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Formulário de Cancelamento

ORIENTADOR

Nome Completo:
CPF:

Unidade:

CANCELAMENTO

Nome do Bolsista:

CPF:
MOTIVO DO CANCELAMENTO:

□1-Por insuficiência de desempenho   □ 2-Por falecimento  □ 3-Bolsista obteve concessão de outra Agência

□4-Cancelamento por término da graduação □5-Por desistência do bolsista

□6-Bolsista adquiriu vínculo empregatício

□7-Outro motivo Especifique:
DESTINO DO ALUNO SUBSTITUÍDO NÃO GRADUADO:

□a)Outro Estágio com Bolsa  □b)Outro Estágio sem Bolsa  □c)Sem Estágio
□d)Nenhuma da Alternativas (Especificar).  Especifique:
DESTINO DO ALUNO SUBSTITUÍDO GRADUADO:

□a)Especialização□b)Mestrado□c)Doutorado□d)Mercado de Trabalho□e)Centro de Pesquisas Públicas

□f)Nenhuma da Alternativas (Especificar).  Especifique:
OS RESULTADOS FORAM APRESENTADOS NO SIICUSP?

□17ºSIICUSP     □18ºSIICUSP    □Não Participou □Participará
ALÉM DO SIICUSP, O BOLSISTA APRESENTOU EM CONGRESSOS OU SEMINÁRIOS?

□Sim   □Não  (Em caso afirmativo) Especifique:
O BOLSISTA PARTICIPOU DE PUBLICAÇÕES/PERIÓDICOS?
□Sim   □Não  (Em caso afirmativo) Especifique/Nome das publicações:
BOLSISTA A SER INDICADO
Nome Completo:

CPF:                                           Número USP:

Unidade:

Aluno de outra instituição?

□Sim   □Não  

(Em caso afirmativo) Especifique(Nome da Instituição):
Houve mudança no título do projeto?

□Sim   □Não  (Em caso afirmativo) 

Especifique(título do projeto):
Especifique (3 palavras chaves):

     /       /

___________________________

Assinatura do Orientador                                           
