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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO -UFERSA 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIAÇÃO A DOCÊNCIA – PIBID

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO – BOLSISTA ALUNO (A)

Eu, ____________________________________________, portador (a) da carteira de identidade nº ____________________, CPF nº __________________________________, aluno(a) matriculado no Curso _______________________ da Universidade Federal Rural do Semi-Árido-UFERSA, Campus ____________________, matrícula nº ______________, solicito, nesta data, o meu desligamento do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência da Universidade Federal Rural do Semi-Árido (PIBID/UFERSA), pelo seguinte motivo: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________, ____ de _________ de _______.

_____________________________________________

Assinatura do Bolsista
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