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unirG Clinlca €scola de
Fisioterapia

Centro Universitaria

APENDICE E
TERMO DE DESISTENCIA

B e s , portador do
RGi e, , CPF 1 , residente na
........................................................................ na cidade de
........................................................................... académicos do Curso de Fisioterapia do

Centro Universitario UNIRG, informo minha desisténcia em participar do projeto com o

Estou ciente que realizarei outro projeto com inicio imediato ap6s destinado a outro
orientador pela Coordenacéo de Estagio.
Gurupi-TO, ........ o[ R de 20....

Académico (a)

Académico (a)

Orientador (a)



