[image: image1.jpg]SAQJUDAS

UNIVERSIDADE

Universidade Séo Judas Tadeu - www.usit.br - 11 2799-1677
Unidade Butantd: Av. Vital Brasil, 1000 - CEP- 05503-001 - Séio Paulo -SP
Unidade Mooca: Rua Taquari, 546 - CEP: 03166-000 - Sdo Paulo -SP





Programa Institucional de Bolsas de iniciação Científica

PIBIC/USJT/CNPq

Anos  ___________/_____________
TERMO DE CANCELAMENTO DE BOLSA

Eu, Prof.(a) Dr.(a) _______________________________, CPF. ________________, solicito que a bolsa de iniciação científica concedida ao(s) aluno(s) _______________________________________________, RA: ____________, bolsista sob minha orientação através do Programa PIBIC/USJT/CNPq, seja cancelada a partir de _____/____/______, por motivo de:

São Paulo,      de                       de           .
_________________________________

Assinatura do Professor(a) Orientador(a) 

