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	Supervisão de Extensão Universitária

PEDIDO DE DESLIGAMENTO PELO MONITOR DO PROGRAMA DE MONITORIA


	Disciplina:
	

	Curso (Relacionado à Disciplina):
	

	Professor Orientador:
	


	PEDIDO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE MONITORIA 

	Trindade – Go., ...........de.............................de 201.....

Eu,..............................................................................................................................................................................., Monitor matriculado sob o nº............................................período do Curso de ......................................................... ..................................................atualmente exercendo monitoria na disciplina................................................., nesta Instituição de Ensino Superior, venho pedir desligamento do Programa de Monitoria, pelos motivos a seguir elencados:
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