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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA CANCELAMENTO DO AUXÍLIO PPQ-PÓS
(ref. ao Edital PPQ-Pós 001/2022)

Eu,________________________________________________________, estudante do Programa de Pós-Graduação em ________________________________________________, nível: ________________, sob matrícula: _________________, beneficiária(o) do Programa PPQ-Pós/UFRB, vinculado a partir da aprovação no edital PPQ-Pós 001/2022, solicito cancelamento do auxílio PPQ-Pós, em virtude de:

(   ) ter desistido/abandonado o programa de pós-graduação

(    ) ter iniciado outro Programa de Pós-Graduação no mesmo nível

(    ) ter mudado de nível no mesmo Programa de Pós-Graduação

(   ) ter sido desligado do programa de pós-graduação devido a (informar motivo): ______________
__________________________________________________________
(   ) ter sido contemplada(o) para receber novo aúxilio/bolsa, concedida/financiada pela (informar empresa/órgão/agência financiadora) ___________________________________, com início de vigência em (informar data completa) ___________________________
(   ) inciar Estágio Remunerado ou em Emprego, com vínculo previsto para começar a partir de (informar data completa): _____________________________________

(   ) Outros motivos (informar): _______________________________________________________
Declaro também que me comprometo a realizar a devolução de parcela(s) do auxílio que, porventura, eu tenha recebido indevidamente, me comprometo a entregar o relatório final no prazo máximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de envio dessa solicitação,  bem como a cumprir as demais obrigações relacionadas ao Programa PPQ-Pós que me couber.
_____________________________________________               ______/_______/________
                                               Local                                                                           Data
___________________________________________________
Assinatura do(a) solicitante
