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DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DE TERMO DE COMPROMISSO
BOLSA DE APOIO DISCENTE



Eu __________________________________________________________________, CPF ____________________, do curso ___________________________________ do Centro de Ciências Tecnológicas – CCT, declaro que a partir de ___/___/_____ não estarei mais exercendo as funções de Bolsista de Apoio Discente no(a) _________________________________________________ por motivo de ______________________________________.

Será considerada a desistência com 15 dias de antecedência e com a folha ponto do último mês de atuação.

Joinville, ___/___/_____.


	

	Assinatura do(a) Bolsista





	

	[bookmark: _GoBack]Assinatura do(a) Coordenador(a) do Setor de Atuação da Bolsa








_____________________________________________________________________________________
Rua Paulo Malschitzki, 200 - Zona Industrial Norte, Joinville/SC - CEP: 89.219-710
Telefone: (47) 3481-7900     E-mail: soe.cct@udesc.br
Horário de atendimento: 8h às 19h
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