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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 PROGRAMA BOLSA DE INICIAÇÃO ACADÊMICA, a partir de ____ de _______________ de 2018.

Sobral, 
 de 


 de 2018.
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