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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS





FORMULÁRIO – SUBSTITUIÇÃO DE ALUNO E CANCELAMENTO DE PROJETO
De:

Para: Coordenação Geral do PIBIC– Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação
À  Coordenação Geral do PIBIC

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação

Solicito proceder à seguinte alteração no quadro de alunos de Iniciação Científica desta Unidade:

Substituição [   ]

Cancelamento [   ]

Programa:       [    ] PIBIC – CNPq


 [    ] PIBIC – UFT










 [    ] PIVIC
Dados do aluno a ser substituído

Nome:

CPF:

[    ] Por insuficiência de desempenho
[    ] Bolsista adquiriu vínculo empregatício

[    ] Término da graduação
[    ] Por desistência do bolsista

[    ] Por falecimento
[    ] Outro motivo (justifique)

[    ] Por obtenção de bolsa em outra agência

Justificativa: (exceto no caso de término de graduação)

Nome do orientador:

CPF:
Data de nascimento:

Nacionalidade:
País de nascimento:


Data da substituição:   /   /

Dados do bolsista substituto

Nome:........................................................................................................................................

Matrícula UFT:.......................................... CPF.:..........................................

Data de Nasc.:    /     /     . Nacionalidade: ........................País de Nascimento:..............................

Identidade:................................... Órgão:.......................................UF:.......... Emissão:     /     /     

Sexo:.............. E-mail:.......................................................  Telefone:.............................................

Endereço....................................................................................................................................

Bairro................................................Cidade.....................................UF.........CEP....................

Informações bancárias (Banco do Brasil) Cód. da Agência:....................Conta  Corrente:...................
Assinatura do Orientador:______________________________________________
Assinatura do Aluno Substituído: ________________________________________

Assinatura do Aluno Atual:__________________________________________________

OBS.:TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

