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TERMO DE DESLIGAMENTO DE BOLSA DO PROGRAMA BOLSA TRABALHO UNIVERSITÁRIA
____________________________________________________, acadêmico (a) matriculado (a) no Curso de _______________________________, sob a matrícula nº _______________​​​​​___, tendo sido aprovado (a) no processo de seleção para trabalhar no Programa Bolsa Trabalho Universitária, vinculado à Pró-Reitoria De Extensão E Ações Comunitárias, desenvolveu atividades neste (a) Pró–Reitoria/Departamento/Coordenação ____________________________________________ e providenciou o seu desligamento do exercício de estágio a partir de ______ de ______________ de ________, com base no(s) motivo(s) abaixo assinalado(s):

	
	Conclusão da duração máxima do período de estágio (12 meses);

	
	A pedido do bolsista;

	
	Após observação do trabalho desenvolvido, que comprovou a insuficiência na avaliação de desempenho na unidade administrativa onde desenvolve suas atividades;

	
	Em decorrência do descumprimento de dispositivo(s) do Termo de Compromisso de assinado pelo bolsista;

	
	Pelo não comparecimento, sem motivo justificado e acatado, por mais de cinco dias, consecutivos ou não;

	
	Pelo não comparecimento, sem motivo justificado e acatado, no período de um mês; ou por trinta dias durante o período de concessão de bolsa;

	
	Abandono das atividades do Programa Bolsa Trabalho Universitária;

	
	Por conduta incompatível com a exigida pelo local onde desenvolve atividades;

	
	Pela interrupção, abandono, trancamento ou conclusão do curso a qual pertença o (a) bolsista;

	
	Por não ter condições de continuar desenvolvendo as atividades após quinze dias de atestado médico;

	
	Vínculo como bolsista em outro programa de bolsa. Qual?  ______________________________________

	
	Outro motivo. Qual? ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


Macapá, ____ de ____________ de _______.

	__________________________________________

Estagiário (a)


	_____________________________________________

Responsável pelo (a) Estagiário (a) na Unidade


