DECLARAÇÃO
Eu, Nome completo portador do CPF:--------, venho por meio desta solicitar meu desligamento como bolsista do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência – PIBID/Unioeste, do Subprojeto de ---------, câmpus de ---------.  Esta decisão foi tomada por razões pessoais. 

Local, -- de ------de 2014.
______________________________

 Nome do bolsista 
