
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO 

Coordenação do Programa de Iniciação Científica
FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO / SUBSTITUIÇÃO DE BOLSISTA/ VOLUNTÁRIO
	1. BOLSISTA A SER CANCELADO / SUBSTITUÍDO (*):

	Nome: 
	CPF:

	Desligamento a partir de:

	Informar motivo da substituição, cancelamento do aluno de IC:



	

	_____________________________________

Assinatura do aluno


	2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA SUBSTITUTO: (**)

	Nome: 

	Data de nascimento:
	CPF:

	RG nº:
	
	

	E-mail: 
	Telefone:
	Celular:

	Endereço:

	Bairro:
	CEP: 
	Cidade:
	Estado:

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente: 

	Dados do Curso:

	Nº da Matrícula:
	Curso:
	Centro/Campi:

	Coeficiente:
	Semestre Atual:
	

	_____________________________________

Assinatura do aluno


	4. MODALIDADE DE BOLSA

	 CNPQ (   )    CNPQ AF (   )   PIBIC UFMA (   )    FAPEMA (   )    PIBIC VOLUNTÁRIO (    )       PIBIC EM (   )   


	5. DADOS DO PROJETO

	Título: 



	Palavras-chaves:
	1.
	2.
	3.

	Área de Conhecimento do CNPq:
	

	O projeto é financiado:  (   ) Sim   (    ) Não
	Órgão financiador:


	6. DADOS DO ORIENTADOR

	Nome: 
	CPF:

	Centro/Campi:
	                              Departamento:

	E-mail: 
	Telefone:
	Celular:


(*) anexar ( SIGAA) do bolsista cancelado: Relatório das Atividades (assinado pelo orientador e aluno) até a data do cancelamento. 
São Luís, _____ de _____________ de ________

_______________________________

Orientador

