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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
________________________________________________________________________________________________

Anexo 4 – Edital 249/2017
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DO BOLSISTA
	1 Dados do Coordenador de Extensão

	1.1 Campus:

	1.2 Nome do coordenador:

	1.3 Nome Bolsista a ser substituído:

	1.4 Modalidade de bolsa : (    ) Ensino Técnico  (    ) Graduação    

	2. Dados do aluno indicado como novo bolsista:

	2.1 Nome:

	2.2 CPF:

	2.3 Link do CV Lattes:

	2.4 Modalidade de bolsa : (    ) Ensino Técnico   (    ) Graduação   

	3. Justificativa da substituição do bolsista:

	

	4. Data de encerramento das atividades do bolsista anterior:  _____/_____/______

	5. Data de início das atividades do novo bolsista: _____/_____/______


Obs. 1 – Esta solicitação deve ser acompanhada do relatório parcial das atividades desenvolvidas pelo bolsista até o momento da substituição.
Obs. 2 – É obrigatório o aluno indicado como bolsista ter Currículo Lattes 
Obs. 3 – Este formulário deve estar acompanhado de toda a documentação do bolsista substituto.
Local, ___de _____ de 2018.
__________________________________________
Nome e Assinatura do Coordenador de Extensão
