	Comunicação de Encerramento

de Estudos ou Bolsa 
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Orientador(a):      
Para: Centro de Ensino – CEENS
	Estudante:      

	Lotação:      
	Bolsa:  FORMDROPDOWN 

	Cancelamento Bolsa:   /  /    

	Data de desligamento do IPEN :   /  /    


Nível: 

 FORMCHECKBOX 
 Mestrado

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado
 FORMCHECKBOX 
 Iniciação Científica



 FORMCHECKBOX 
 Projeto
 FORMCHECKBOX 
 Estágio Curricular 
 FORMCHECKBOX 
 Pós-Doutorado

 FORMCHECKBOX 
 Outro:      
Área:  
 FORMCHECKBOX 
 TNA

 FORMCHECKBOX 
 TNM

 FORMCHECKBOX 
 TNR

(Indicar o campo acima apenas para alunos da Pós-Graduação)

Em caso de apenas cancelamento de Bolsa: 

O(a) aluno(a) continuará seus estudos no IPEN? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

Motivo:

 FORMCHECKBOX 
 Desempenho insuficiente

 FORMCHECKBOX 
 Desistência

 FORMCHECKBOX 
 Trabalho em empresa

 FORMCHECKBOX 
 Motivo de saúde

 FORMCHECKBOX 
 Defesa de Dissertação/Tese

 FORMCHECKBOX 
 Término do prazo

 FORMCHECKBOX 
 Outro:      
São Paulo, 19 de agosto de 2022.

_____________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)

Para o desligamento, é necessário:

1) Devolução do crachá do aluno;

2) Verificar possíveis débitos e devolver o cartão da biblioteca.

Nada consta Biblioteca: ___________________________





       Assinatura e carimbo
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