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FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO / CANCELAMENTO
Todas as solicitações serão analisadas com base nos critérios do edital vigente
1 Tipo de solicitação (OBRIGATÓRIO)
(   ) Substituição de discente 
Preencher formulário e anexar dados do discente substituto de acordo com as exigências do edital vigente “anexo II Aluno”.
(   ) Cancelamento do projeto
Preencher formulário.
(   ) Alteração do projeto
Preencher formulário e apresentar novo projeto ou plano de trabalho.
2 Identificação do solicitante (OBRIGATÓRIO)
	Orientador do projeto:
	

	E-mail:
	


3 Identificação do projeto (OBRIGATÓRIO)
	Edital:
	

	Título do projeto:
	

	Período de execução:
	Início: 

	Término:


	Modalidade:
	(   ) PIBIC / CNPq   (   ) PIBIC / IF Goiano   (   ) PIVIC (voluntário)
(   ) PIBITI / CNPq   (   ) PIBITI / IF Goiano  (   ) PIVITI (voluntário)


4 Identificação da equipe executora (OBRIGATÓRIO)
	Discente:
	

	E-mail:
	

	CPF:
	

	Curso:
	

	Motivo da substituição
(Preencher em caso de substituição de discente)
	(   ) Discente solicitou desligamento
(   ) Término do curso
(   ) Discente trancou o curso
(   ) Discente adquiriu outra bolsa
(   ) Discente adquiriu vínculo empregatício
(   )  Por insuficiência de rendimento
(   ) Outro:  


5 Identificação discente substituto (Preencher em caso de substituição de discente)
	Discente substituto:
	

	E-mail:
	

	CPF:
	

	Curso:
	

	Rendimento acadêmico: 
	

	Dados bancários 
	

	ATENÇÃO
	O discente substituto deve preencher e anexar “anexo II Aluno” de acordo com as normas do edital vigente.


6 Justificativa para cancelamento ou alteração do projeto (Preencher em caso de cancelamento ou alteração)
7 Principais alterações do projeto (Preencher em caso de alterações no projeto)
Não há alteração no projeto.
8 Comentários gerais (Opcional)
Cidade, GO, dia de mês de ano
________________________________________________
Nome do Orientedor(a)
