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FACULDADES INTEGRADAS DE FERNANDÓPOLIS – FIFE / FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE FERNANDÓPOLIS – FEF
Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão



TERMO DE DESISTÊNCIA


Eu, _________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de _________________________________, portador(a) do RG ______________________ e CPF ________________________, venho por meio deste, manifestar a minha DESISTÊNCIA da participação no Projeto de Iniciação Científica intitulado _________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________,
sob a Orientação do(a) Professor(a) ______________________________________, inscrito no Programa de Iniciação Científica das FIFE / PIC-FIFE pelos motivos a seguir relacionados:

Motivos da Desistência:
	















Fernandópolis, ____ de ______________ de 20___




Orientador									Aluno
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