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Anexo IX - Termo de Desligamento Solicitado pelo Estudante Monitor  

 
Programa de Monitoria 

 
 

Eu, aluno(a) _________________________________________________________, 
regularmente  matriculado(a) no Curso                        , 
do Campus     , sob a matricula     , Estudante 
Monitor da disciplina      , sob a orientação e 
supervisão do Professor(a) Orientador(a)____________________________________, 
venho, através deste, solicitar o meu desligamento da função de Estudante Monitor 
da disciplina acima  citada  a  partir  de        / / , pelos seguintes motivos 
                                                              
                                                     
                                                    
                                                     

 
 

 
Ouro Preto,     de   de 2019. 

 
 

_________________________________________ 
Assinatura do Monitor 

 
 

Ao Senhor(a) Professor(a) Orientador(a) para ciência e procedimentos 

cabíveis. 

 
Ouro Preto,     de   de 2019. 

 
 
 

Assinatura do Professor(a) Orientador(a) 
 
 
 

Recebido em        / / . 
por _____________________________________________ 
(Assinatura e cargo/função do servidor que receber a solicitação) 
 


