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Eu, _________________________________________________ matrícula n
o
 ____________ 

venho por meio desta solicitar o encerramento da minha bolsa de extensão no projeto 

_______________________________________________________________________ sob 

orientação ________________________________________ a partir de ___/___/____. 

Motivo:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
 

Lavras, ____ de __________ de ____ 
 
 
 
 

______________________________                               ______________________________ 
Assinatura do Bolsista                                                                       Assinatura do orientador 

com carimbo (obrigatório) 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


