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TERMO DE DESISTÊNCIA DA
VAGA DE BOLSISTA PIBID/Uni-FACEF
Pelo presente instrumento, eu, ________________________________________ com RG nº ______________________ e CPF nº _______________________ formalizo o meu pedido de desistência da vaga de bolsista da modalidade (       ) Iniciação à Docência; (    )  Supervisão; (    ) Coordenação de área, do Subprojeto __________________________________________  do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência do Uni-FACEF (PIBID/ Uni-FACEF).

Ciente da necessidade da entrega de todos os relatórios referentes ao período em que fui bolsista, sou responsável de fazê-lo como condição para o desligamento.
Assim, declaro que estou ciente de todas as consequências e efeitos que possam surgir com a aceitação desse pedido.
__________________, ________ de _______________________ de ___________.
Atenciosamente, 
___________________________________________
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