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Programa Aprender com Cultura e Extensão 2015/2016
Pedido de Desligamento
Eu,_________________________________________________, coordenador do Projeto_________________________________ __________________, peço o desligamento do bolsista _______ _________________________________________, número USP _____________, a partir do dia ___/___/____

 




Bolsista




Coordenador do Projeto
Indicação do Bolsista Substituto (se houver)

Nome: ___________________________________________

Numero USP: ____________
