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TERMO DE DESISTÊNCIA DE BOLSA
Eu ......................................................................................................................................., aluno(a) aprovado(a) no Processo Seletivo ..................... do Programa de Pós-Graduação em Letras e Linguística atesto que fui consultado(a) pela Secretaria do Programa para receber uma bolsa de Demanda Social (CNPq/CAPES) - Nível: Mestrado ( ) Doutorado ( ) com vigência a partir do mês ______/20____, e, por razões particulares, RECUSO a oferta da referida bolsa.
Declaro, ainda, que estou ciente de que meus direitos em receber tal benefício cessam a partir desta data.

 Goiânia, ___ de ______________ de _______.
Assinatura do aluno(a): __________________________________________

Visto da Coordenação: __________________________________________
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