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ANEXO 04
FORMULARIO DE CANCELAMENTO/ SUBSTITUICAO ESTUDANTE BOLSISTA OU
VOLUNTARIO DE INICIACAO CIENTIFICA — PROBIC

1. Nome do(a) Bolsista a ser cancelado(a):

N° de matricula:

Data:

OBS: O cancelamento da bolsa devera ser sempre com data fixada no final do més, a FUPAC néao
paga conforme os dias trabalhados.

2. Nome do(a) Bolsista Substituto(a):

N° de matricula:

Vigéncia: / / a [ |/

OBS: A data da indicagao devera ser sempre fixada no inicio do més.

3. Especificagdao do Motivo do Cancelamento:

[ ] A pedido do Orientador*
[ ] A pedido do Bolsista*

*Devera constar justificativa de quem partiu o pedido de cancelamento, especificando o
motivo.

4. Identificagao do projeto
Titulo:

Palavras Chave:

Nome do coordenador do projeto:
Vigéncia:

Local:

5. Documentagao Anexada:
a) Relatério das atividades desenvolvidas pelo bolsista durante o periodo da vigéncia da bolsa que
esta sendo cancelada.
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Nome do(a) Orientador(a):

Assinatura do(a) Orientador(a)
Local:

Barbacena, / /
- IMPORTANTE -

1) O cancelamento e/ou substituicdo devera ser encaminhada ao Nucleo de Iniciagao Cientifica
e Extensao até o dia 30 de cada més, para vigéncia do més subsequente.

2) A indicagao do novo bolsista deve ser feita no momento do pedido de substituicdo ou, no
maximo, 30 dias apds o pedido de cancelamento.

Data: Local:

4. Espaco para uso da coordenacao de Iniciagao Cientifica.

Data: Local:

Assinatura da Coordenacgao de Iniciagao Cientifica:
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