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TERMO DE DESISTÊNCIA EM PARTICIPAR DE CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO E OUTROS EVENTOS DE CAPACITAÇÃO 

	
Eu__________________________________________________________________, ocupante do cargo_____________________________________, matrícula SIAPE n° _________________, lotado (a) no (a) _____________________________________, venho por meio deste Termo formalizar minha desistência no evento de capacitação _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.
Justificativa:_______________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Data: ____/____/______           

                                __________________________________________________
Assinatura do servidor


   ___________________________________________________
Assinatura da chefia imediata








Setor de Formação Permanente
Av. Presidente Vargas 446 20° andar Centro Rio de Janeiro-RJ
E-mail: progepe.sfp@unirio.br
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