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FORMULARIO DE SUBSTITUICAO

Assinalar uma das op¢oes:
( ) BOLSISTA (remunerado)
( ) VOLUN TARIO (nio remunerado)

1 Dados do Projeto e Estudante que sai do Projeto

1.2 Nome completo do Coordenador do Projeto:

1.3 Nome completo do(a) discente a ser substituido:

2. Dado do aluno indicado como novo bolsista/voluntario:

2.1 Nome:

3. Justificativa da substituicio do bolsista/voluntario:

4. Registro de datas.
Data de saida do substituido: / /2025.

Data de entrada do substituto: / /2025.

— ATENCAO

19.2 Havendo necessidade de substitui¢ao de bolsista, o bolsista substituido até o 25° dia do més,
fara jus a proporcionalidade da parcela mensal, restando ao substituto receber os demais dias.

19.2.1 Caso a substitui¢do ocorra apds o 25° dia do més, ocorrera da seguinte forma:
a) O bolsista substituido recebera integralmente o valor da bolsa do més correspondente.
b) O bolsista substituto serd contabilizado, para pagamento da bolsa, a partir do 1° dia do més
subsequente.

Caso a substitui¢do ocorra de acordo com o item 19.2, no relatdrio de frequéncia do més, devera
aparecer o nome dos dois: substituto e substituido.

Caso a substitui¢ao ocorra de acordo com item 19.2.1, no relatdrio de frequéncia do més, devera
aparecer o nome apenas do substituido. O substituto s6 aparecera no més seguinte.

— O Plano de Trabalho, Termo de Compromisso e Autorizacao do novo bolsista ou voluntéario deve
ser encaminhado para editais.ensino@ifc.edu.br, mesmo sendo o novo bolsista um voluntéario que ja
participa do projeto.
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