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TERMO DE DESISTÊNCIA DE BOLSA

Eu, _________________________________________, aluno (a) do Curso de ____________________________________, matrícula nº _________________, comunico a V.Sa. a minha desistência da Bolsa do _____________________________, a partir de ______de _____________de 20___.

Sobral, _____ de ___________de ________.

____________________________________________
Nome Completo do Aluno(a)
Rua Coronel Estanislau Frota, S/N, Centro, Sobral/CE, CEP 62.010-560
Campus de Sobral – Mucambinho - Bloco I - 1º Andar - Diretoria do Campus - Fone/Fax: (88) 3695-5703

