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TERMO DE RESCISÃO 

O(A) professor(a) substituto(a) __________________________________, 
contratado(a) pelo Centro Federal de Educação Tecnológica de Minas Gerais, 
comparece para solicitar imediata rescisão do contrato sem cumprimento do 
aviso prévio. 
 
 
 

     ,      de      de       
 
 
 
 
Assinantes: 
 
Professor(a) Substituto(a): 
 
CPF: 
 
 
 
Chefe do setor de lotação: 
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