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PEDIDO DE DESLIGAMENTO PELO MONITOR



__________________, ____de ____________de _____


Eu __________________________________________________________________, aluno(a) do Curso/Câmpus de _____________________________________ desta Universidade, atualmente exercendo as atividades como monitor(a) ou , no Curso de _________________________________, na disciplina de _______________________________________________, sob orientação do(a) professor(a) ________________________________________________, venho solicitar o meu desligamento do Programa, onde cumpri as atividades de monitoria até o dia ____/____/____ devido ao(s) seguinte(s) motivo(s):
	
	

	

	



Para monitores remunerados:
Tenho interesse em continuar no Programa como voluntário(a):  


______________________________________
Monitor(a)



______________________________________
Professor(a) Orientador(a)
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voluntário(a)


image3.wmf
Sim


image4.wmf
Não


image1.wmf
remunerado(a)
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