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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS 
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PROGRAMA DE MONITORIA   

 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE BOLSA DE MONITORIA 

 

Eu, ______________________________________________________________, Matrícula nº 

________________________, MONITOR ( ) Bolsista ( ) Voluntário, da Disciplina 

________________________________, CÓDIGO__________________ , sob a orientação do 

Professor ___________________________________________________________________, 

selecionado para exercer atividades de monitoria mediante Processo Seletivo, conforme Edital nº 

________/____, venho por meio deste informar à Comissão de Monitoria  - Campus Muzambinho, 

para as devidas providências, minha DESISTÊNCIA do Programa de Monitoria Acadêmica, a partir 

de ______/______/______, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Muzambinho _____ de __________________ de 20____. 

 

 ________________________________________________  

ASSINATURA  MONITOR(A)  

 

 _______________________________________________  

ASSINATURA ORIENTADOR (A) 

 

Ciente em _______/______/_______                                      _______________________________ 

                                                                                                                   ASSINATURA COMISSÃO DE MONITORIA 


