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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
DIREÇÃO DE EXTENSÃO 



DESISTÊNCIA DE APOIO DISCENTE
DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DE TERMO DE COMPROMISSO



Eu, [NOME COMPLETO], acadêmico(a) do Centro de Ensino [NOME DO CENTRO] da Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, matrícula nº [NÚMERO DE MATRÍCULA], declaro, para os devidos fins, que a partir de [00/00/0000] não estarei mais exercendo as funções referentes à Bolsa de Apoio Discente, no Setor [NOME DO SETOR], em razão de [informar o motivo do desligamento].


___________________________________________
[NOME COMPLETO DO/A BOLSISTA]
Bolsista


___________________________________________
[NOME DO/A COORDENADOR/A]
Coordenador/a
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