
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE – PROEX

DIREÇÃO DE EXTENSÃO – DEX/CEART
DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DE TERMO DE COMPROMISSO

BOLSA DE EXTENSÃO
Eu, _________________________________________________________,

Professor (a) da UDESC, coordenador do programa de extensão_________ __________________________, declaro que a partir de ___ / ___ / 202__,  o acadêmico (a)_________________________________  não  estará  mais  exercendo  as funções de Bolsista no Programa de Extensão por  motivo de 
____________________________________________________________.

O acadêmico(a)____________________________________ será o bolsista substituto a partir de ___/___/202__.
Florianópolis,         /        / 202__.

Assinatura do Professor Coordenador do Programa de Extensão. 
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