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ANEXO XII

TERMO DE DESISTÊNCIA DE BOLSISTA
	 


Eu,_____________________________________________________, bolsista do Projeto de Ensino com foco nas Ações Afirmativas ____________________________________________________ do Campus _________________, venho desistir da bolsa a partir do mês de__________________, pelo motivo de __________________________________________________________.
Por estar ciente que será suspenso o pagamento da bolsa a partir do mês supra citado, assino o presente.





______________________				_______________________
Orientador(a) do Projeto						Estudante Bolsista
 





_______________, _____ de __________________ de ________
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