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TERMO DE CIÊNCIA DE RESCISÃO DE CONTRATO

Prezado(a) professor(a) ________________________________________________

informamos que seu contrato de professor substituto, nº ______/_______, com

vigência de _______/_______ /________ a _______/_______ /________ , será

rescindido em  ______/______/_______.

_________________________, ____ de _________________ de ______.

Ciente em: ______/______/________

Assinatura do  Professor Substituto

Data: ______/______/_________.

 
Assinatura do Coordenador do Curso


