INSTRUÇÕES

· Primeiramente salve este formulário em seu computador;

· Em seguida preencha, DIGITANDO nos campos sombreados com as informações pertinentes;
· Após o preenchimento deste formulário, imprima (SOMENTE O FORMULÁRIO) e entregue – na Secretaria do PEQ o documento devidamente assinado, inclusive pelo orientador. É necessário anexar documento comprobatório do motivo do cancelamento da bolsa (ex.: contrato de trabalho, atestado médico, etc.).
OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:
· NA FALTA DE QUALQUER INFORMAÇÃO, ASSINATURA OU DOCUMENTO COMPLE-MENTAR, A SECRETARIA NÃO RECEBERÁ O REQUERIMENTO.

· ASSINATURAS SOMENTE ORIGINAIS – NÃO SERÃO ACEITAS ASSINATURAS ELETRÔNICAS (DIGITALIZADAS)

** ESTA PÁGINA DE INSTRUÇÕES NÃO DEVERÁ SER ENTREGUE COM OS DEMAIS DOCUMENTOS **

REQUERIMENTO ACADÊMICO

IDENTIFICAÇÃO

Nome do pós-graduando:      
Número do Registro Acadêmico:      
TIPO DE REQUERIMENTO

CANCELAMENTO DE BOLSA DE ESTUDOS
[     ] Mestrado

[     ] Doutorado
[     ] CAPES
[     ] CNPq

[     ] Fundação Araucária
Outra – Especificar [     ]
a partir de      /     /     
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

     
Maringá,       de      de 20     .
	De acordo

Orientador
	Assinatura do Requerente
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