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DESISTÊNCIA DE PARTICIPANTE VOLUNTÁRIO (A)
DECLARAÇÃO DE ENCERRAMENTO DE TERMO DE COMPROMISSO

Eu, _______________________________________________________________________,

acadêmico (a) da Universidade do Estado de Santa Catarina, matrícula nº________________,

declaro que a partir de ___ / ___ / ____,     não estarei mais exercendo as funções de discente voluntário de extensão da Ação de Extensão ______________________________________, por motivo de ________________________________________________.
Joinville,      de                de 2015.      .

______________________                                                    ______________________
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