PAGE  


UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
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TERMO DE DESISTÊNCIA DE BOLSA DO PIBID/UFGD
Eu, _____________________________________, acadêmico(a) matriculado(a) no curso de graduação em ____________________________ – Licenciatura, tendo sido aprovado(a) no processo de seleção para o Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência (PIBID/UFGD), venho, por meio deste, solicitar desistência da bolsa em questão, a partir desta data. Comprometo-me, ainda, em devolver valores que porventura forem recebidos indevidamente.
Motivo da desistência: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Dourados, ____ de _____________ de 20___.

_____________________________________

Assinatura

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA - PIBID               Página 1
((0xx67)3410-2653 – E-mail: pibid@ufgd.edu.br
Rua João Rosa Góes, 1761 – Vila Progresso, Dourados/MS, 79825-070

