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Formulário para substituição/cancelamento de acadêmico do Programa Institucional de Iniciação Científica Voluntária – ICV
De:      
Para: Coordenadoria de Iniciação Científica/Pró-Reitoria de Pesquisa.
Solicito proceder à seguinte alteração de cadastro de estudante do programa ICV:
Dados do estudante para: - SUBSTITUIÇÃO  FORMCHECKBOX 
 - CANCELAMENTO  FORMCHECKBOX 

Nome:      
CPF:      
Data da solicitação:      
Motivo:

 FORMCHECKBOX 
 Por insuficiência de desempenho
 FORMCHECKBOX 
 Por desistência do acadêmico
 FORMCHECKBOX 
 Término da graduação
 FORMCHECKBOX 
 Para realizar intercâmbio (CsF).
 FORMCHECKBOX 
 Por obtenção de bolsa.                                FORMCHECKBOX 
 Outro motivo (Especificar)
Justificativa:      
Se for substituição, informar os dados do novo estudante:

Nome:      
Curso:                        Período:      
Assinatura do(a) Orientador(a):_________________________________________________
Para substituição deverá ser enviada à seguinte documentação do novo estudante até o dia 10 do mês da substituição: 
-Formulário de cadastro ICV.
-Termo de Compromisso ICV.
-Cópia de CPF e RG do estudante.

-Cópia do histórico da graduação do acadêmico atualizado fornecido pela Secretária Geral.

-Cópia do currículo Lattes atualizado do acadêmico (www.cnpq.br).
-Plano de trabalho do acadêmico para o período, com as devidas assinaturas nos campos: coordenador do projeto, orientador e acadêmico.
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