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 UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO – PRÓ-REITORIA DE PESQUISA

FACULDADE DE FILOSOFIA CIÊNCIAS E LETRAS DE RIBEIRÃO PRETO

Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica – PIC

Formulário de Cancelamento de Bolsa de IC

ORIENTADOR
Nome Completo:     
Número USP:     




Departamento:     



CANCELAMENTO

Nome do Bolsista:      
Número USP:      




MOTIVO DO CANCELAMENTO:

 FORMCHECKBOX 
1-Por Insuficiência de desempenho    FORMCHECKBOX 
2-Por falecimento    FORMCHECKBOX 
3-Bolsista obteve concessão de outra Agência
 FORMCHECKBOX 
4-Cancelamento por término da graduação  FORMCHECKBOX 
5-Por desistência do bolsista 

 FORMCHECKBOX 
6-Bolsista adquiriu vínculo empregatício  
 FORMCHECKBOX 
7-Outro motivo Especifique:      
OS RESULTADOS FORAM APRESENTADOS NO SIICUSP? 
 FORMCHECKBOX 
21ºSiicusp    FORMCHECKBOX 
22ºSiicusp
 FORMCHECKBOX 
23ºSiicusp     FORMCHECKBOX 
24ºSiicusp     FORMCHECKBOX 
Não Participou    FORMCHECKBOX 
Participará

ALÉM DO SIICUSP, O BOLSISTA APRESENTOU EM CONGRESSOS OU SEMINÁRIOS?
 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não   (Em caso afirmativo)Especifique:        
O BOLSISTA PARTICIPOU DE PUBLICAÇÕES/PERIÓDICOS?

 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não   (Em caso afirmativo)Especifique/Nome das publicações:        

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CANCELAMENTO
Esta informação deverá ser obtida entrando em contato com a Secretaria da Comissão de Pesquisa.
CARTA AO PRESIDENTE DA COMISSÃO DE PESQUISA DA FFCLRP/USP
Ilmo. Senhor,
Presidente da Comissão de Pesquisa.
Venho por meio desta, solicitar o cancelamento da Bolsa de Iniciação Científica  FORMDROPDOWN 
  do discente  Nome completo do bolsista 
, número USP 
O Motivo para tal pedido se deve 
Atenciosamente.
Prof.(ª) Dr.(ª)  Nome Docente  
Docente do Departamento 
 FORMTEXT 

 Cidade   , 
_______________________________

Assinatura e carimbo do Orientador
