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



TERMO DE RESCISÃO DE PROJETO DE PESQUISA


Eu, _________________________________________________, portador(a) do RG ______________________ e CPF ________________________, Orientador(a) no Projeto de Iniciação Científica intitulado ___________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________,
venho por meio deste, manifestar o meu interesse em rescindir a execução do projeto acima citado, pelos motivos abaixo relacionados
Motivos da rescisão:
	



















Orientador	Aluno
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