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TERMO DE DESISTENCIA
Eu, _________________________, CPF: _________________, em virtude de _____________________________________________, solicito meu desligamento do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência, onde exercia minhas atribuições como ________________ no subprojeto PIBID____________________.
__________________________


__________________________
Nome do(a) requerente




Nome do Supervisor ou Coordenador de Área
CPF: XXX.XXX.XXX-XX




CPF: XXX.XXX.XXX-XX
1

[image: image1.jpg][image: image2.png]