Afya racutoaoe

TERMO DE DESISTENCIA

Eu,

declaro que desisto de exercer a monitoria de

do curso de 2026.1 por razdes de ndo querer mais

desenvolver as atividades pertinentes a mesma.

Declaro ter ciéncia do exercicio do direito de optar pela desisténcia, que implicara
pela total extingdo do processo de desenvolvimento da monitoria, bem como do

certificado do total de horas dedicadas a atividade.

Por fim, declaro que desde ja renuncio a quaisquer vantagens trazidas pela

monitoria desenvolvida no semestre.

N&do havendo mais nada a declarar, e ciente das responsabilidades pelas

declaracdes prestadas, firmo o presente.

Parnaiba, de de 2026.
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