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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE PROFESSOR FORMADOR PARA O
PARFOR/UFPI

TERMO DE DESISTÊNCIA[footnoteRef:1] [1:  Este Termo de Desistência deve ser preenchido de forma legível, sem emendas e sem rasuras e com todos os dados solicitados.] 

Eu,................................................................................................................................................ candidato (a) regularmente selecionado(a) no processo simplificado de professor formador, para os cursos especiais presenciais de primeira e segunda licenciatura do Programa Nacional de Formação de Professores da Educação Básica (Parfor), nos termos do Edital PREG N° ____/_____, para a disciplina....................................................................................... (......h), ofertada para o curso de ................................................................................................   
(..... Licenciatura), no Campus/Polo de........................................................................, apresento à Comissão de Seleção, para as finalidades, o presente TERMO DE DESISTÊNCIA, pelo (s) seguinte (s) motivo (s):
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Local e data)_________________________, _____ de _____________ de 20_____

__________________________________________________________
Assinatura do (a) candidato (a)

Assinatura do Servidor do PARFOR ________________________ Recebido em (local e data)______________, __________/__________/________
_____________________________________________________________
Assinatura do Servidor do Parfor

Recebido em (local e data)______________, __________/__________/________
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