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TERMO DE DESLIGAMENTO DE BOLSISTA DE MONITORIA DE APOIO PEDAGÓGICO

(Para uso da Unidade Acadêmica)

Ano: 2024


____________________________________________________, aluno (a) regularmente
matriculado (a) no curso de graduação em _________________________, sob o nº de
registro ________________, tendo sido aprovado (a) no processo de seleção para bolsa
no	Programa	de	Monitoria	da	disciplina
___________________________________________________________, venho, através

deste, solicitar o desligamento do exercício de suas atividades a partir desta data.
MOTIVO DO DESLIGAMENTO _____________________________________________


Macaé, ____ de ________________ de 20___.


_____________________________________

Monitor


_____________________________________
Professor Responsável




PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO

Informamos que o aluno desligado será substituído por (NOME/DRE)






Em, _____/______/_______



___________________________________________

Responsável pela Unidade

Anexo: cópia do cadastramento dos dados bancários do candidato no SIGA (cf. Item 5.2 do Edital).
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