
 
 

 
 

    
 

Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) 
 

Formulário de substituição de bolsista 
 

De:  

Para: Coordenação do Núcleo de Pós-graduação e Pesquisa (NPP) 

 

Solicito proceder à seguinte alteração no quadro de bolsistas do Programa Institucional de 

Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC):  

 

DADOS DO(A) BOLSISTA A SER SUBSTITUÍDO(A): 

Nome completo:  

CPF:  

Curso e período: 

Unidade que está vinculado(a):  

N. telefone: 

 

Motivo: 

☐ Por insuficiência de desempenho 

☐ Trancamento de curso 

☐ Por desistência do(a) bolsista 

☐ Por falecimento 

☐ Outro motivo (justifique) 

 

Justificativa: (exceto no caso de término de graduação)  

​  

 

 

Nome e Assinatura do(a) Orientando(a): 

 

Data da substituição:  
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DADOS DO(A) NOVO(A) BOLSISTA:  

 

Nome completo:  

Curso e período: 

Unidade que está vinculado(a):  

CPF:  

Data de Nascimento:                                                ​ ​ Nacionalidade:  

Identidade:             Órgão:                          UF:                 Emissão:  

Sexo:                   

E-mail:    

N. telefones:   

Endereço (Rua, Av.)   

Bairro:                                 

Cidade:                                                          UF:             

CEP:  

 

 

 

 

Observações gerais: (opcional)  

 

 

Nome e Assinatura do(a) Orientador(a): 

 

 

Nome e Assinatura do Coordenador de Pesquisa da Unidade:  

 

 
OBS.: TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA OS NOVOS BOLSISTAS. 

 

Núcleo de Pós-graduação e Pesquisa - NPP 


