
ANEXO XI
TERMO DE DESISTÊNCIA DE MONITORIA DE ENSINO

Eu, ____________________________________________________________________________, Matricula nº ______________________________ MONITOR(A) (    ) Bolsista (    ) Voluntário(a), do Curso de _____________________________________________________________, da Disciplina _______________________________________________________________________, Turno __________________________, Período ______________________, sob a orientação do(a) Professor(a) _____________________________________________________________________, selecionado para exercer atividades de monitoria de ensino mediante Processo Seletivo, conforme Edital nº ______/2018, no (   )período  / (   )ano letivo de 2018, venho por meio deste informar à Comissão Permanente de Acompanhamento do Programa de Monitoria de Ensino do IF Goiano - Campus Morrinhos, para as devidas providências, o presente TERMO DE DESISTÊNCIA do Programa de Monitoria de Ensino, a partir de ____/_____/________, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Morrinhos, ____ de __________________ de 2018

 
______________________________________________

NOME COMPLETO DO(A) MONITOR(A)

Ciente em: _____/_______/____________

_______________________________________________

NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)
