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TERMO DE DESISTÊNCIA E CANCELAMENTO DE BOLSA


[bookmark: Texto1][bookmark: Texto2]Eu      ,  aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Escolher um item.  do Programa de Pós-Graduação em Química, do Instituto de Química da Unicamp, sob R.A      , venho por meio deste solicitar o cancelamento da bolsa Escolher um item.  , a partir 01 Escolher um item. por obtenção de vínculo empregatício.

Por estar ciente que será suspenso o pagamento da bolsa a partir do mês supracitado, assino o presente. 

[bookmark: Texto3][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Instituto de Química,    de       de 20  




_____________________________________________________
Assinatura do aluno



_______________________________________________
De conhecimento do Orientador
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