ANEXO VI
DESCONTINUIDADE DO PROCESSO DE ORIENTAÇÃO DO TCR

Eu___________________________________________________________,da Unidade/Serviço _________________________________, comunico a interrupção das atividades de orientação do TCR do(a) residente _______________________________, por motivo de ______________________________________________________, a partir da data de __________________. Indico como orientador(a) substituto(a) o(a) __________________________, Mestre ou Doutor(a), da Unidade/Serviço _________________________. 

Observações: 
1. Caso o TCR seja de responsabilidade autoral e ética total do orientador, o estudo não poderá ser transferido para outro orientador.
 2. Caso o TCR seja de responsabilidade autoral e ética do residente, o estudo poderá ser transferido para outro orientador, o qual assumirá as responsabilidades metodológicas e de execução propostas para a finalização do estudo. 

Uberlândia,_____ de __________________ de ________.


_______________________________________________ 
Assinatura e carimbo do orientador 


Declaro estar ciente desta decisão: 

________________________________________________ 
(Nome e assinatura do Residente)
