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SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DA PESQUISA DE IC

À

COORDENADORIA DO PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA UNISAGRADO
Eu,___________(NOME)_________ na qualidade de Orientador(a) de Iniciação Científica do(a) aluno(a)__________(NOME)__________________, ID _________________, CPF _________________, solicito o cancelamento da pesquisa intitulada ________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________
__________________________________________ a partir de __________________________ por motivo de ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Bauru, ______________________________

___________________________________                               ____________________________________

ASSINATURA DO ORIENTADOR(A)
                         ASSINATURA DO ALUNO(A)    
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