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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE – PROEX


DECLARAÇÃO ENCERRAMENTO DA BOLSA DE APOIO DISCENTE

	Centro
	Setor

	
	


Eu,_____________________________________________________portador(a) do CPF:_____________________, Acadêmico(a) da Universidade Do Estado de Santa Catarina - UDESC, do curso ________________________, do Centro___________________________________, declaro que a partir de _____ / _____ / _______, não  estarei  mais  exercendo  as funções de Bolsista  de  Apoio  Discente no(a) setor acima assinalado,  por  motivo de _______________________________________.

Florianópolis, ____  / __________ / ______

_____________________________________________

Assinatura do Acadêmico/Bolsista

