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TERMO DE DESLIGAMENTO OU TÉRMINO DE BOLSA DE MONITORIA

______________________________________________________ aluno(a) matriculado(a) no Curso de Graduação em _____________________________________________ sob o nº de matrícula ____________________________, tendo sido aprovado(a) no processo de seleção para monitoria da disciplina __________________________________________ vinculada ao Departamento de ____________________________________, venho, através deste, solicitar o (  ) desligamento ou (  ) término do exercício da monitoria na disciplina acima citada à partir de _____ de ________________ de ________. (data do desligamento).
Obs: Este termo deve ser encaminhado juntamente com o relatório final de monitoria.
                    UFRRJ., ________ de __________________ de _______ .

________________________________________________

                                                                                             Monitor

________________________________________________

                                                                                          Orientador

                                                                                         (COM IDENTIFICAÇÃO)

                                                                                                ________________________________________________

                                                                                 Chefe de Departamento

                                                                                         (COM IDENTIFICAÇÃO)

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO


DECANATO DE ENSINO DE GRADUAÇÃO


COORDENAÇÃO DE  PROGRAMA DE BOLSA DE MONITORIA


TEL/FAX: 21  2682 1112


Email.: monitoria@ufrrj.br
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