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TERMO DE DESISTÊNCIA 
 
 

Eu, ________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

_________________, professor(a) orientador(a) do curso de mestrado do Programa de 

Pós-graduação em Saúde e Biodiversidade (PPGSBio) da Universidade Federal de 

Roraima (UFRR), declaro desistir da orientação do trabalho 

“_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________” 

do(a) mestrando(a) _______________________________________ pelas seguintes 

razões: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________. 

 

 

Boa Vista, _____ de _________________ de _____. 
 

 

 

 

 

___________________________________ 

Orientador(a) 
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