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TERMO DE DESISTÊNCIA DE MONITORIA
Eu, __________________________________________________________________, abaixo assinado, aprovado em processo seletivo para o Programa de Monitoria, realizado de acordo com o Edital da Pró-reitoria de Graduação, declaro estar desistindo de minhas atividades de Monitoria, informando que, para todos os efeitos legais e pecuniários, o meu último dia de atividades como acadêmico monitor foi em _____/_____/______, pelo (s) seguintes (s) motivo (s):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Identificação:

Disciplina atendida: __________________________________

Curso do acadêmico: _________________________________
Campus: ___________________________________________

Semestre/ano da monitoria: ____________________________

Professor orientador: _________________________________


Por estar de acordo, assina este Termo, lavrado em 03 (três) vias de igual teor e para um só fim, ficando uma com o monitor e duas com o Comitê Avaliador, que encaminhará uma via à Prograd.


O preenchimento deste Termo de Desistência deve ser de forma legível, com todos os dados solicitados, sem emendas e sem rasuras.
Alfenas, ________ de ______________ de ___________.

____________________________________
Assinatura do Monitor

Cientes:
    ________________________________         _________________________________
              Professor Orientador 

     Membro professor do Comitê Avaliador
