FORMULARIO Il — SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE BOLSA DE
PRECEPTORIA MEDICA PELA UNIDADE ACADEMICA

INFORMACOES GERAIS

01 — EDITAL N°/ANO 02 — UNIDADE ACADEMICA
03 — INTERNATO DESENVOLVIDO 05 — LOCAL ONDE AS ATIVIDADES SAO
DESENVOLVIDAS

INFORMAGOES DO PRECEPTOR PARA CANCELAMENTO DA BOLSA

06 — NOME COMPLETO DO PRECEPTOR 07 — N° CPF
08 — ULTIMO MES DE REALIZACAO DA 09 — CARGA HORARIA DO PRECEPTOR BOLSISTA
PRECEPTORIA*

10 — JUSTIFICATIVA PARA DESLIGAMENTO DO BOLSISTA

() Nao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e servicos contratados;

() Interrupg&o dos trabalhos por parte do bolsista preceptor, sem justa causa e prévia comunicacdo a UEMG,;
() Atraso injustificado no inicio dos servicos;

() Né&o atendimento das determinacgdes regulares emanadas da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar
a execucgdo deste instrumento, assim como das de seus superiores;

() Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, reqularmente comprovado; impeditivo da execu¢éo de preceptoria.

- Este formulario deve ser enviado via SEIl, para a unidade UEMG/PROGRAD, acompanhado de
memorando de encaminhamento assinado pela Dire¢do da Unidade Académica.

- Os documentos devem ser encaminhado em até 02 (dois) dias Uteis apos a data de solicitagdo de
cancelamento da bolsa.

*A PROGRAD e a PROEx somente solicitardo o pagamento de parcelas parciais se previsto em Edital.

LOCAL DIA MES ANO

ASSINATURA DA COORDENAGAO DO CURSO DE MEDICINA




