	Cancelamento de Bolsas

	1) Dados do Bolsistas a ser Cancelado

	a) Nome: 
b) CPF:
c) Nome do Orientador: 
d) Título do Projeto: 
e) Edital que o projeto foi aprovado: 
f) Programa de Bolsa que participa: (  ) PIBIC/CNPq  (  ) PIBITI/CNPq  (  ) FAPEMAT  (  ) PIBIC EM/CNPq
                                                                     (  ) PROIC Técnico/IFMT    (  ) PROIC Graduação/IFMT

	Motivo do cancelamento: 


	Obs: A solicitação de cancelamento de bolsa deve vir acompanhado do Formulário de Atividades do Bolsista (relatar as atividades realizadas pelo discente no período em que foi bolsista). 

	_______________________________________ 
Assinatura do Orientador

	Parecer do Dirigente de Pesquisa
(   ) Conferido em ___/____/___
Carimbo/assinatura

	Parecer da PROPES
Recebido na PROPES em  _____/_____/______
Carimbo/assinatura



	FORMULÁRIO DE ATIVIDADES DO BOLSISTA 

	Título do Projeto:

	

	Orientador:
	

	Bolsista:
	

	Edital: 
	

	Período em que foi bolsista:

	

	Descrição das Atividades:


	__________________________                _______________________________
ASSINATURA DO BOLSISTA                    ASSINATURA DO ORIENTADOR
                 


