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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
COORDENADORIA DE ADMINISTRAÇÃO ACADÊMICA COMPLEMENTAR
PROGRAMA DE MONITORIA

	TERMO DE DESISTÊNCIA


Eu, _______________________________________________________, aluno regularmente matriculado no curso de ________________________________, matrícula nº _______________________, monitor no Período Letivo _____/____, (  ) Remunerado (  ) Não Remunerado, da disciplina _________________________________, do Departamento ou Curso de ________________________, do Centro de __________________________, venho por  meio do presente Termo de Desistência solicitar meu desligamento do Programa de Monitoria no referido semestre acadêmico e a partir de ____/____/______, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teresina (PI), _____ de ________________ de ________.

_________________________________________________________
Assinatura do Aluno-Monitor

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	COMPROVANTE DE ENTREGA DO TERMO DE DESISTÊNCIA
Período Letivo da Monitoria:  ________/____

Nome do Aluno-Monitor:  ___________________________________________________________________________

____________________________________________________ - Matrícula:  __________________________________

Teresina (PI), ______/_________/20_____.

__________________________________________

Assinatura do Recebimento no Serviço de Monitoria
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