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TERMO DE DESISTÊNCIA DA PRECEPTORIA
Eu, __________________________, R.A. nº. ___________, aluno (a) do Curso de ________________________________ da Universidade Estadual de Maringá, declaro a desistência de participação, da função de Preceptor(a), no Programa de Integração Estudantil – PROINTE. 
Estou ciente que ao desistir de participar do presente Programa, estou desistindo de receber o auxílio preceptoria do Programa, a partir de _____________.  Comprometo-me a devolver os valores referentes ao auxílio, porventura, recebidos indevidamente, bem como, entregar todos os relatórios e/ou formulários inerentes às preceptorias até a presente data, além dos materiais recebidos pelo programa.
Maringá-PR, ___ de _______ de 2015.
                                   _________________________________

                  Preceptor(a)
_________________________________
Coordenador(a)M IF  = "M" "" "a" 

                                                                                               _________________________________ MERGEFIELD Nome_co 



     
Lilian Akemi Kato
Coordenadora Geral do PROINTE
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