CAPES

Coordenagéo de

Aperfeicoamento de
Pessoal de
Nivel Superior

Programa de Demanda Social
Comunicado de

Cancelamento de bolsa

Instituicdo de

Ensino Superior: Universidade Federal de Sao Carlos

Cédigo: 33001014

Programa: PPGEd-So

Codigo:  33001014043P4

Nome Civil:

Nome Social (se houver):

CPF n° |:| mestrado

|:|doutorado

Se estrangeiro : Passaporte n°

Bolsa cancelada a partir de: (més/ano do Ultimo pagamento)

Motivo do cancelamento da bolsa (informe apenas um)

DTituIagéo I:l Desisténcia da bolsa
|:|Critério do curso |:|Acumu|o de bolsas

|:| Prazo de bolsa esgotado |:| Mudanga de agéncia
|:| Desligado do curso |:| Desisténcia do curso

I:Ipor limite de prazo

|:| Mudanga de programa CAPES
|:|Trancamento de matricula
|:| Insuficiéncia de aproveitamento

|:| Falecimento

I:I N&o atende as normas do programa

Se ndo atende as normas do programa, esclarecer a norma infringida:

Outros motivos (especificar):

Assinatura do Presidente
da Comisséo de Bolsas

(Por extenso ou com carimbo para identifica¢ao)

Data

Assinatura do bolsista

Data
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