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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHÃO
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA PEDAGÓGICA - RP
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TERMO DE DESLIGAMENTO

Eu, ____________________________________________, professor (a) orientador (a) da área do projeto de ___________________________________, portador (a) da carteira de identidade nº _______________________________________, CPF nº __________________________________, solicito, nesta data, o meu desligamento do Programa Institucional de Residência Pedagógica da Universidade Estadual do Maranhão (RP/UEMA).


                                                             São Luís, ___ de _____________ de 20___.



_____________________________________________
Assinatura

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA PEDAGÓGICA – UEMA
Cidade Universitária Paulo VI, Av. Lourenço Vieira da Silva, nº 1000 - Bairro: Jardim São Cristovão
CEP 65055-310 – São Luís/MA. Fone: (98) 2016-8100.
CGC 06.352.421/0001/68 – Criada nos termos da Lei 4.400, de 30/12/81
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