



TERMO DE DESISTÊNCIA

Eu,_________________________________________________________________________, portador do RG ___________________________ e inscrito no CPF ______________________, responsável legal pelo estudante bolsista _____________________________________________________ matriculado (o) na (o) ____ ano/série da Educação _______________________, na Instituição Educacional Mantida _________________________________________, venho por este instrumento formalizar a desistência da Bolsa de Estudo concedida no período letivo de ____. 
Esclareço que a desistência do benefício é em razão de: 
(    ) Dificuldade de deslocamento até a Instituição Educacional Mantida 
(    ) Dificuldade de manutenção do custo do estudante na Instituição Educacional Mantida 
(    ) Mudança de residência e distância desta para a Instituição Educacional Mantida 
(    ) Mudança de Município da família 
(    ) Transferência para outra Instituição de Ensino 
(    ) Insatisfação na adaptação escolar/acadêmica 
(    ) Insatisfação na adaptação ao Material Didático do Sistema de Ensino CNEC 
(    ) Outros (esclarecer): ____________________________________________

_______________, ________de __________________ de  20______.

_____________________________________________
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