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PROGRAMA DE MONITORIA ACADÊMICA DA UNESPAR

TERMO DE DESLIGAMENTO DE MONITOR 


Eu, ___________________________________________________________________, aluno (a) matriculado(a) no Curso de Graduação em__________________ _________________, tendo sido aprovado no processo de seleção para monitoria da disciplina______________________________________________________________, solicito o desligamento do exercício da monitoria na disciplina acima citada a partir desta data. 

Motivo: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]_______________,______ de__________ de 2018





_____________________________________
Monitor(a)



_______________________________________
Docente Responsável
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