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BEN INSTITUTO FEDERAL

. . Para né Ministério a Educacao
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FORMULÁRIO – EXCLUSÃO DE COLABORADORES (preencher um por colaborador)
Eu, ______________________________________________________, SIAPE nº _____________, coordenador(a) do projeto de pesquisa ou extensão intitulado ___________________________________________________________, processo nº____________________, venho solicitar a exclusão do(s) colaborador(es) abaixo relacionados.

	EXCLUSÃO DE COLABORADOR

	Nome do Colaborador que será excluído:

	Período de atuação no projeto: __/__/__ a __/__/__

	Descreva brevemente as atividades que o colaborador atuou



	Carga horária total do colaborador no projeto até a data da exclusão para certificação:______




Cascavel, ___/___/___

_____________________________

Assinatura do proponente

A cargo de preenchimento do COPE

(    ) DEFERIDO
   (    ) INDEFERIDO

Data do parecer:___/___/___

__________________________________
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