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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS MUZAMBINHO


Eu, ____________________________________________ coordenador do projeto de extensão________________________________________________, participante do Edital XX/XXXX informo o (desligamento/desistência) do(a) bolsista ____________________________________, conforme justificativa abaixo:

Justificativa do desligamento
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Informo que a substituição será feita pelo(a) aluno(a)_______________________________________.



Muzambinho, _____de _______________ de 202X.



Documento assinado eletronicamente pelo bolsista e pelo servidor responsável.
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