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PROGRAMA DE MONITORIA 

TERMO DE DESLIGAMENTO No ______________ 
 

Senhor Coordenador do Curso ________________________________________________. 

Eu, _____________________________________________________, Professor-Orientador 

do Estudante-Monitor _______________________________________________________, 

código ________, Estudante-Monitor da disciplina/unidade curricular __________________ 

____________________________________________________, código ____________, do 

Curso ____________________________________________________________________, 

do Campus ______________________________________, venho, através deste, solicitar o 

desligamento do aluno(a) da função de Estudante-Monitor da disciplina/unidade curricular 

acima citada a partir de ____/____/____, pelos seguintes motivos _____________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
____________________, ____ de ___________________ de ________ 

 

_________________________________________ 
Professor-Orientador 

 

_________________________________________ 
Estudante-Monitor 

 

 
Ao Senhor Chefe do Setor de Recursos Humanos do Campus para registro e procedimentos 

cabíveis. 

 
Em, ____________________, ____ de ___________________ de ________ 

 

_________________________________________ 
(Assinatura e carimbo do Coordenador de Curso) 
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