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Coordenação de Integração de Políticas de Educação a Distância


ENCERRAMENTO VÍNCULO BOLSISTA

Curitiba, __ de __________ de ____

Ao 

Prof. (a) Dr. (a) _________________

Coordenação UAB/ UFPR
Assunto: Solicitação de encerramento de vínculo de bolsista (s) do curso de__________________.

Prezado (a) Professor (a),

Solicito encerramento de vínculo de bolsista (s) do curso (nome do curso xxxxxxxxxx) relacionados a seguir:

	CPF
	NOME COMPLETO (POR ORDEM ALFABÉTICA)
	FUNÇÃO
	DATA DE ENCERRAMENTO
	MOTIVO

	XXX.XXX.XXX.-XX
	NOME COMPLETO DO (A) BOLSISTA
	TUTOR A DISTÂNCIA
	EX: 12/2015
	EX: BOLSISTA DESISTENTE DO PROGRAMA
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	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...


Atenciosamente,

Prof. (a) Dr. (a) _____________________

Coordenador (a) do Curso

