	
	[image: image1.emf]




DESISTÊNCIA DE BOLSA DE EXTENSÃO

DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DE TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _______________________________________________________________________,

acadêmico (a) da Universidade do Estado de Santa Catarina, matrícula nº________________,

declaro que a partir de ___ / ___ / ____,     não  estarei  mais  exercendo  as funções  de  bolsista de extensão da Ação____________________________________________________, por  motivo de ________________________________________________.
Joinville,      de              de 2015      .

______________________                                                     ______________________ 
Nome a assinatura bolsista                                               Nome a assinatura do coordenador

           Matrícula

______________________________________________________________________________________

Campus Universitário Prof. Avelino Marcante  -  Bom Retiro

Fone: (47) 4009-7833 - Fax: (47) 4009-7840 – CEP: 89223-100 - Joinville - SC – Brasil

Home Page:  http://www.joinville.udesc.br

