INSTITUTO FEDERAL

PRO-REITORIA DE ENSINO

PROGRAMA DE BOLSAS ACADEMICAS DE INCLUSAO SOCIAL

TERMO DE DESLIGAMENTO

Campus:

Ministério da Educagao
Instituto Federal do Parana

Curso:

Solicitante do desligamento: ( )Bolsista ( )Orientador
Nome do bolsista:

Projeto:

Orientador(a):

Co-orientador(es):

Inicio das atividades: / / Término:

Carga horaria desenvolvida pelo estudante bolsista:

Motivos do desligamento:

) Trancamento do curso

Desisténcia do curso

Indisponibilidade de tempo — Emprego
Indisponibilidade de tempo — Estdgio

Mudanga de cidade
Por solicitacdo do Orientador. Justificativa:
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Indisponibilidade para conciliar trabalho anterior e ingresso no Programa

( )Outro(s). Especifique:

de 20

ASSINATURA DO ESTUDANTE ASSINATURA DO ORIENTADOR

Apo6s preenchido e assinado, este termo deve ser encaminhado a Coordenacao de
Assuntos Estudantis / Diretoria de Assuntos Estudantis e Atividades Especiais na

Pré-Reitoria de Ensino do IFPR.



