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UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E INOVAÇÃO (PROPOPI)
COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU


TERMO DE DESISTÊNCIA DE PROGRAMA DE RESIDÊNCIA

Eu,_____________________________________________________________, CPF ________________________, matrícula nº  _____________________, ingresso em ___/___/___ no Programa de Residência ____________________________________________________________ da Universidade Federal do Delta do Parnaíba – UFDPar, área profissional _____________________, solicito por meio deste documento o cancelamento da minha matrícula e encerramento das minhas atividades no Programa de Residência no dia ___/___/___, por motivo (s) ______________________________________________________________________.


Parnaíba (PI), ____/____/________


_____________________________________________
Nome do(a) residente e assinatura
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