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DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA

Eu,  , inscrito no CPF Nº ,

selecionado(a) por meio do , na condição de

do ,

declaro que desisto  do recebimento de bolsas  da permanência no Programa, devido ao(s)

motivo(s) apresentado(s) a seguir:

,  de  de .

_________________________

Assinatura
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