[image: ]
                       

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
DIRETORIA DE PROGRAMAS ESTRATÉGICOS
FORMULÁRIO DE CANCELAMENTO DE BOLSA CNPq

	Nome completo do(a) bolsista:
	     

	CPF:
	     

	Matrícula:
	     

	Orientador(a):
	

	Programa de Pós-graduação:
	      

	Modalidade:
	(   ) Mestrado (   ) Doutorado



	SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO

	Venho por meio deste solicitar o cancelamento da bolsa de pós-graduação, conforme as informações acima, a partir da seguinte data: ___/___/____.




	JUSTIFICATIVA DO CANCELAMENTO/MOTIVO DA DESISTÊNCIA 
(Descrever de forma clara o motivo da solicitação)

	     




	DECLARAÇÃO

	Declaro estar ciente das normas da agência de fomento e do Programa de Pós-Graduação quanto ao cancelamento da bolsa, bem como das possíveis implicações decorrentes desta solicitação.

	

	ASSINATURAS

	

_______________________________
Bolsista 


Local: _______________________________

	

____________________________________
Orientador(A)


Data: ____/____/_______


Obs: As assinaturas deverão ser legíveis, preferencialmente realizadas via Gov.br
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