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PROCESSO SELETIVO PARA MONITORIA
ANEXO VII

TERMO DE DESLIGAMENTO

Senhor Coordenador [nome do coordenador do curso]

Eu, , aluno(a) regularmente
matriculado(a) no  curso , do campus
de , monitor(a) do componente  curricular

) codigo s do curso
, sob a orientacdo e supervisdo do professor
orientador , venho solicitar o0 meu desligamento da atividade de
monitoria do componente curricular acima citado, a partir de_ /_ / , pelo(s) seguinte(s)
motivo(s):
[Municipio], de de 20_.

Assinatura do monitor

Ciente.
Em , de de20 .

Assinatura do professor orientador

Ao Senhor Chefe do Departamento de Area/Diretoria de Ensino ou Coordenagio de Ensino do campus
para registro e procedimentos cabiveis.

Em , de de20_ .

Assinatura e carimbo do coordenador de curso



