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FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA  

PROJETOS PROEXAC UNILINS – CENTRO UNIVERSITÁRIO DE LINS. 

IMPORTANTE: Para que este formulário tenha validade, orientemos que 

entregue assinado a Pró – Reitoria e Extensão e Ação Comunitária. 

______________________________________________________________ 

 PREENCHER DADOS DO ALUNO (A) ABAIXO: 

NOME:_________________________________________________________ 

ID:____________________________________________________________ 

CURSO:_______________________________________________________ 

SEMESTRE:___________________________________________________ 

 

INFORMAÇÕES SOBRE O PROJETO 

NOME DO PROJETO:____________________________________________ 

DATA DE ÍNICIO:____/____/____. 

PREVISÃO DE DATA DE TÉRMINO:____/____/____ 

 

JUSTIFICATIVA 

Venho por meio de este formulário justificar, a não continuidade de minha 

participação no projeto________________, pelo seguinte 

MOTIVO:________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
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_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

Lins (SP), ______________de ____________de____________. 

 

 

 

 

________________________ 

Assinatura do aluno (a). 

___________________________ 

Recebido 

PROEXAC 

Data:______/______/_____ 
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