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oA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
N ASSESSORIA DE EXTENSAO PROEX
Edital UFPB NO SEU MUNICIPI1O 2024
Solicitagdo de Cancelamento de Bolsistas e/ou Substituicdo

Projeto:
Centro:
Coordenador:

Aluno/Bolsista a ser cancelado:

Curso:

| Matricula:

Més do cancelamento (ultimo més de participagao no projeto como bolsista):

Aluno/Bolsista Substituto (se houver)

Curso: | Matricula:
RG: CPF:
Banco: | Agéncia: | Conta:

Telefone para contato:

E-mail:

Maés da Substituicdo (primeiro més de participa¢do no projeto como bolsista):

Jodo Pessoa, / /

Coordenador(a) do

Projeto

Assessoria de Extensao

Observagao: Este formulario deverd ser encaminhado impreterivelmente no més que antecede ao
pagamento da bolsa ao discente substituto, conforme o dia estabelecido para cada més no calendario
constante do ANEXO Il deste edital.




