CAPES
Coordenacao de Aperfeicoamento de
CAPES Pessoal de Nivel Superior

FORMULARIO - SUSPENSAO DE BOLSA CAPES

1. Informagaoes

Programa da CAPES:

Institui¢do de Ensino Superior: UFABC- Universidade Federal do ABC Codigo: 33144010

Programa de Pos-Graduagao:

Nome do bolsista COMPLETO:

CPF: Se estrangeiro, Passaporte n° :

Interrupgﬁo/Suspensﬁo a partir de (més/ano); / / (a bolsa ¢ suspensa a partir do 1° dia do més e ano informados)

Motivo da interrupgao/suspensao da bolsa (informe apenas um e justifique abaixo):
[] Estagio no Exterior
[[] Doutorado Sanduiche (Capes Print)
[]Licenca Satde
[JLicen¢a Maternidade

2. Justificativa

Justifique a necessidade de interrupgéo/suspensdo da bolsa (limite de 2100 caracteres).

3. Declaracdo de concordancia

Ao assinar eletronicamente este formulario o DISCENTE (outorgado):
atesta que as informagdes concedidas estdo de acordo com a realidade.

Ao assinar eletronicamente este formulario, a COORDENACAO do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ou a COMISSAO DE BOLSAS ou o

Presidente da Comissio de Geréncia do PROEX: Aprova a interrupgao/suspensao da bolsa solicitada pelo discente.

SCBA-1ES /DS
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