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São José do Rio Preto, (Data).
REF:- SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE ESTÁGIO BÁSICO
Prezada Senhora
Solicito a Vossa Senhoria o cancelamento do Estágio Básico intitulado (digitar o título do estágio), do(a) aluno(a) (digitar o nome completo do aluno), CPF (digitar o CPF do aluno) regularmente matriculado no curso (digitar o nome) da (digitar a Instituição), sob minha orientação.
Saliento que a desistência é devido (justificar).
Sem mais para o momento subscrevo-me.
Atenciosamente

Digitar o Nome do(a) Aluno(a)

Assinatura

Digitar o Nome do(a) Orientador(a)

Assinatura

Ciente e de Acordo.

Digitar o Nome do Chefe do Departamento do(a) Orientador(a)
Chefe do Departamento de (Digitar o Departamento)

Assinatura

ILMA. SENHORA
PROFA. DRA. ÉRIKA CRISTINA PAVARINO
DIRETOR ADJUNTO DE PESQUISA - FAMERP 

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 – CEP 15090-000
São José do Rio Preto – São Paulo – Brasil

Fone (17) 3201-5841 / 5708/ 5808 

