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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
COORDENAÇÃO DE EDUCAÇÃO CONTINUADA
Formulário para Substituição de Bolsista ou cancelamento de Bolsa

     Cancelamento de Bolsa

                Substituição de Bolsista
        1. Dados do Projeto
	Título da Atividade:

	Tipo de Atividade (Conforme resolução 148/2004):

	Coordenador(a):
	CPF/SIAPE:

	Unidade de Origem:                                            
	Depto. do Coordenador:

	Edital:  

	Data de início:                                    

	Protocolo Processo da ação (N-fornecido  pela Divisão de Comunicação Administrativa – UFRPE):


	E-mail:                                        
	Telefone:


        2. Dados do Bolsista a ser substituído
	Nome:
	Matrícula:
	

	Curso:
	CPF:
	

	Unidade de Origem:
	Departamento:
	

	Quantidade de horas:
	

	Data  Vinculação:                                               
	Data Desligamento:

	E-mail:                                        
	Telefone:

	Agência                 
	
	Conta Corrente                             
	
	Banco
	
	


    Apresentou relatório de Atividades                Sim                           Não                        Data  __/__/__
      3. Dados do novo bolsista (Em caso de cancelamento não preencher este item.)
	Nome:
	Matrícula:
	

	Curso:
	CPF:
	

	Unidade de Origem:
	Departamento:
	

	Quantidade de horas:
	

	Data  Vinculação:                                              

	E-mail:                                        
	Telefone:

	Agência                 
	
	Conta Corrente                             
	
	Banco
	
	


Este formulário deve conter em anexo a documentação do novo bolsista ( Termo de compromisso,  Cópia do RG, CPF e declaração de matrícula) e o Relatório Final do bolsista que está sendo substituído.
      4. Justificativa para substituição
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________
Coordenador do da Atividade de Extensão
___________________________________________________
Bolsista substituído
___________________________________________________
Novo Bolsista
___________________________________________________
Pró-Reitoria de Extensão
______________________, ____ de ________________ de _____.



























