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Eu, _________________________________________________, Coordenador do Programa Institucional de Extensão  _________________________________________________________________________ solicito proceder a seguinte alteração no quadro de bolsistas dos Programas Institucionais de Extensão da UEMG.

	Dados do bolsista a ser substituído:

	Nome:                                                                                                                                  CPF:

	Motivo: 

	 Por insuficiência de desempenho                    Bolsista adquiriu vínculo empregatício

	 Término da graduação                                       Por desistência do bolsista

	 Por Doença                                                           Por obtenção de bolsa em outra agência

	 Outro Motivo (Especifique)             

	Data da substituição:(primeiro ou último dia do mês) _____/______/______


	Dados do novo bolsista:

	Nome:

	Nº Matrícula:                                                                      Unidade UEMG:

	Curso:                                                                                                         Período: 

	CPF:                                                         RG nº:                                                   Órgão Expedidor:

	Tel. Resid.: (       )                                       

Celular:. (       )           

	E-mail:

	Endereço Residencial:

	Cidade:                                                                                                               CEP:

	INFORMAÇÕES BANCÁRIAS (ANEXAR COMPROVANTES BANCÁRIOS DO NOVO BOLSISTA)

	BANCO DO BRASIL

	Nº da Agência:                                       

Nº Conta corrente:

	Local e Data: _______________________, _______ de _____________________________de _________


	__________________________________

Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)
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