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–PROGRAMA DE MONITORIA–

(Resolução Nº 152/99–CEPEX, de 9/9/1999)
TERMO DE DESISTÊNCIA
___________________________________________________________________________
(Nome do Aluno)

_________________________, Matrícula Nº ________________, aluno regularmente matriculado no Curso de Graduação em ___________________________–Licenciatura/Bacharelado, Monitor no Período Letivo _______/____, (  ) Remunerado (  ) Não Remunerado, da Disciplina ____________________________________________________________, do Departamento de ou Curso de __________________________________________________________________________, do Centro de ou Campus _______________________________________________________________, encaminha o presente Termo de Desistência ao Chefe do mencionado Departamento de Ensino ou Chefe do mencionado Curso, a fim de que seja enviado à Coordenadoria de Apoio e Assessoramento Pedagógico (CAAP), da Pró-Reitoria de Ensino de Graduação (PREG), da Universidade Federal do Piauí (UFPI) para os fins de desligamento do Programa de Monitoria no referido semestre acadêmico e a partir de ____/____/______, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teresina(PI), ________ de ___________________ de 20____.

______________________________________________
Assinatura do Aluno-Monitor
Providenciado pela CAAP/PREG em:  ______/______/_______.

_____________________________________
Assinatura do Servidor da CAAP/PREG
_________________________

OBS:  Este Termo de Desistência deve ser preenchido com todos os dados solicitados, de forma legível, sem emendas e sem rasuras e encaminhado formalmente à CAAP/PREG pela Chefia de Departamento de Ensino ou Chefia de Curso.
_______________________________________________________________________
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