
 
 

PROGRAMA DE INCENTIVO À PESQUISA ACADÊMICA 

TERMO DE DESLIGAMENTO Nº________ 

(solicitação do aluno) 

 

Eu, ____________________________________________________________, 

acadêmico(a) do Curso de___ _____________________________________, 

solicito meu desligamento da função de estudante-pesquisador do referido 

Programa de Incentivo à Pesquisa Acadêmica a partir de ____/____/____, 

pelos seguintes motivos: __________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
 
 

União da Vitória, ____ de ___________________ de ________ 
 

 

 

Assinatura do acadêmico 

 

Recebido pela coordenação do PIPA em ____/____/____ 


