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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE BRASÍLIA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

	EDITAL Nº060/2014-RIFB

ANEXO XVII
	SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE BOLSISTA
	PROCESSO No
     


Pelo presente instrumento, eu    , coordenador(a) do projeto de extensão intitulado    , lotado no Campus/Unidade    , solicito, em conformidade com o Edital nº 060/2014-RIFB, a troca do bolsista    , pelo discente relacionado abaixo:
                  1 -  Bolsista de Extensão 
	NOME:        


	DATA DE NASCIMENTO:    /     /           
	ESTADO CIVIL:      

	SEXO:    FORMCHECKBOX 
  M      FORMCHECKBOX 
  F
	RG:       
	ÓRGÃO EXPEDIDOR DO RG E ESTADO:      /   
	DATA DE EXPEDIÇÃO:    /     /           

	CPF:                                                  

	CIDADE/ESTADO/PAÍS DE NASCIMENTO:      

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./NO.):       


	BAIRRO:        
	 CEP:                                                                   


	CIDADE / ESTADO:      

	TELEFONE:  (   )      
	CEL:  (   )      
	E-MAIL:      


                    2 - Plano de trabalho (Anexar)
	TÍTULO DO PROJETO DE EXTENSÃO:        


	PROCESSO N:        

	PERÍODO DO PROJETO:       /     /           a         /     /      

	Linha temática de extensão:  Clique para escolher                                                             

	RESUMO DO PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA (Máximo de 15 linhas): 
     



3 -  Justificativa fundamentada da seleção e recrutamento do bolsista (Incluir critérios adotados) (Máx. 5 linhas)
	     


                   4 - Declaração do bolsista
	Declaro, para os devidos fins, que não recebo, no período da realização do projeto, outra bolsa com o mesmo fim.
       ,    /     /      .             _________________________________________             

                                                                                          ASSINATURA


              5 - Termo de responsabilidade do orientador
	Como membro da equipe do projeto de extensão, assumo o compromisso de orientar o bolsista indicado no campo 4 deste formulário no cumprimento das atividades constantes do plano de trabalho proposto. 

      ,    /     /      .             _________________________________________             

                                                                                          ASSINATURA


