
                  

CENTRO DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO 

  
 
 

FORMULÁRIO 12 

 
 
 

FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE BOLSISTA 

NÚCLEO DE 
PESQUISA 

 
        NUPES 
 
         NUPECHS 

 
         NUPECET 

 

 

De: 

Para: Centro de Pesquisa, Pós-graduação e Extensão - Ceppe 

 

Solicito proceder à seguinte alteração no quadro de bolsistas deste órgão: 

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 falecimento [    ] Trancamento de matrícula 

[    ] Por obtenção de bolsa em outra agência [    ]  Outro motivo (justifique) 

Justificativa: (dispensável nos casos de término de graduação e falecimento) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                  

CENTRO DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO 

Dados do bolsista substituto:   

Nome: 

Matrícula:                                        CPF 

Data de Nasc.:   /     /      Nacionalidade: 

Identidade:                        Órgão:                       UF:                        Emissão:     /     /      

E-mail:                                                  Telefone: 

Endereço(Rua, Av.) 

Bairro                                         Cidade                              UF                         CEP 

Informações bancárias  

Banco:                      Cód. da Agência:                   Conta corrente: 

 

Observações gerais: (opcional) 

 

 

 

Nome do orientador: 

 

Data da substituição:         /         /          

 

Responsável pela informação: 

 

 

OBS.:TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 
 

 

 


