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ANEXO V

TERMO DE DESLIGAMENTO


Eu, _______________________________________________, estudante regularmente matriculado(a) no Curso ______________________________ do Câmpus São Lourenço do Oeste, matrícula nº _____________________, por este termo oficializo meu desligamento da função de bolsista do Setor _______________________________, tendo firmado termo de compromisso na data de ___/___/2026.

Estou ciente de que o desligamento da função de bolsista implicará o cancelamento do benefício da bolsa.


São Lourenço do Oeste, ______ de __________________ de 2026.





_____________________________________________
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