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PAEx 2018     Edital Nº __________________
Formulário  6 - SUBSTITUIÇÃO DE BOLSISTA

Unidade: ______________________________

De (Nome do orientador do projeto):________________________________________________________
Para: Coordenadoria de Programas de Bolsas – Pró-Reitoria de Extensão
Solicito proceder à seguinte alteração no quadro de bolsistas do programa PAEx desta Unidade:
I - DADOS DO BOLSISTA A SER SUBSTITUÍDO 
	Nome:

	CPF:

	Motivo: 

	 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)


II - DADOS DO NOVO BOLSISTA
	Nome do bolsista:

	Unidade
	Curso
	Período

	CPF:
	R.G. nº:
	Órgão Expedidor:

	Tel. res.:
	Tel.com.:
	Celular:

	E-mail: 

	Endereço Residencial:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	Dados bancários:

Banco do Brasil
	Agência: 
	Conta Corrente:


III - DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO NOVO ESTUDANTE BOLSISTA
	Eu, ________________________________________________________________________, estudante da Unidade de _________________________, indicado(a) à bolsa do Programa de Bolsa de Extensão - PAEx, no âmbito do Projeto ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________, declaro:

1. Estar ciente e cumprir os termos do Edital PAEx nº ___________.

2. Não acumular bolsa de nenhum outro programa, comprometendo-me a comunicar ao meu orientador qualquer alteração desta situação.

3. Dedicar 20 horas semanais às atividades previstas no Plano de Trabalho.

4. Devolver à Universidade do Estado de Minas Gerais, em valores atualizados, mensalidades recebidas indevidamente, em caso de cancelamento da bolsa e/ou acúmulo de bolsa.

Local e data: __________________________________________________

Assinatura do estudante bolsista __________________________________



Local e Data: ___________________________________________________________
Assinatura do professor orientador: ________________________________________
Assinatura e carimbo do Coordenador de Extensão: ___________________________
