CAPES

Coordenagéo de

Aperfeicoamento de
Pessoal de
Nivel Superior

Programa de Demanda Social
Comunicado de
Cancelamento de holsa

Instituicdo de

Ensino Superio:  UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Cadigo:

3302

Programa:  INTERUNIDADES EM BIOINFORMATICA

Cadigo:

33002010188P9

Nome:

CPF n°

Se estrangeiro : Passaporte n°®

Bolsa cancelada em: (més/ano do dltimo pagamento)

Motivo do cancelamento da bolsa (informe apenas um)

Titulagdo Desisténcia da bolsa
Critério do curso Acumulo de bolsas
Prazo de bolsa esgotado Mudanca de agéncia
Desligado do curso Desisténcia do curso

por limite de prazo

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

Mudanga de programa CAPES
Trancamento de matricula
Insuficiéncia de aproveitamento

Falecimento

N&o atende as normas do programa

Outros motivos (especificar):

Assinatura do Presidente
da Comissao de Bolsas

Data mm/aaaa

SAC - IES /DS



