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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO



DECLARAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DE BOLSISTA

(PROJETO/PROGRAMA:_________________________________________________
______________________________________________________________________
(   ) PROBEX Cota: ________
(   ) EMENDA PARLAMENTAR Nº: ________ ANO: ________

Declaro que o (a) aluno (a) ____________________________________, portador do RG ________________ e CPF _______________________ graduando do Curso de _______________________________ com matrícula nº ___________________ aprovado em seleção, substituirá o (a) bolsista (a) ____________________________ portador do RG ________________ e do CPF ________________________ graduando do Curso de ________________________________ com matrícula nº ____________________ que foi desligado (a) do projeto/programa a partir do Mês _________________ pelo motivo __________________________________________. 

Campina Grande, _____ / ____________ / _____________. 

______________________________
Coordenador (a) do projeto/programa
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