MINISTERIO DA EDUCAGAO
_UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI _
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
COORDENADORIA DE APOIO E ASSESSORAMENTO PEDAGOGICO

PROGRAMA DE MONITORIA
TERMO DE DESISTENCIA

Eu, , aluno

regularmente matriculado no curso de ;

matricula n® , monitor no Periodo Letivo

/ , () Remunerado ( ) N&ao Remunerado, da disciplina

, do Departamento ou Curso de

, do Centro de ,

venho por meio do presente Termo de Desisténcia solicitar meu
desligamento do Programa de Monitoria no referido semestre académico e a

partir de / / , pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

Teresina (PI), de de

Assinatura do Aluno-Monitor

COMPROVANTE DE ENTREGA DO TERMO DE DESISTENCIA

Periodo Letivo da Monitoria: /
Nome do Aluno-Monitor:
- Matricula:
Teresina (PI), / 120

Assinatura do Recebimento na CAAP/PREG




