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Alegre,   ......        de  ..........   de  20 ....



À Coordenação do Programa de Pós-graduação em Ciência e Tecnologia de Alimentos 



ASSUNTO: Solicitação de Cancelamento de Bolsa



Eu, _____________________________________, aluno (a) regularmente matriculado nesse Programa de Pós-Graduação, matrícula número ______________________________ venho solicitar o Cancelamento da Bolsa de Mestrado da agência fomento:

(   ) CAPES-DS	  (   ) CAPES-REUNI    	(   ) FAPES  
(   ) CNPq   		  (   ) Outra informar:_____________________


Nome do orientador: _______________________________________________


Motivo: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


Atenciosamente

[bookmark: _GoBack]
______________________________
Aluno(a):

Ciente: 


______________________________
Orientador(a):
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