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TERMO DE DESISTÊNCIA




Ilmo(a). Sr(a). Coordenador(a)


Eu,____________________________________________________, aluno(a) aprovado e classificado na seleção do Programa de Pós-Graduação em Saúde em Comunidade (PPGSC)/UFPI, turma _________, venho comunicar a desistência da vaga. Saliento que minha decisão é baseada nos seguintes motivos:____________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Teresina, ___ de______ de____.  




Atenciosamente,



______________________________________
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