
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERMO DE DESLIGAMENTO DE BOLSA DE MONITORIA – 202__ 
 
 
________________________________________________________________________ aluno 
matriculado no curso de graduação em ________________________________ sob o n. de 
registro ___________________, tendo sido aprovado no processo de seleção para monitoria da 
disciplina____________________________________________, vinculada ao Departamento 
 
__________________________________________,venho, através deste, solicitar o 
desligamento do exercício da monitoria na disciplina acima citada a partir desta data. 
 
 
 
 

Rio de Janeiro,______ de__________ de________ 
 
 

_______________________________________ 
Monitor 

 
_______________________________________ 

Professor Responsável 
 
 
 
PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO  
(Preencher este campo somente quando a desistência do aluno aprovado se referir à opção pela 
monitoria em outra disciplina do Departamento) 
 
1) Informamos que o aluno optou pelo exercício da monitoria na disciplina 
 
 
 
(Preencher este campo somente quando já houver sido selecionado monitor para substituir o que 
está sendo desligado) 
 
2) Informamos que o aluno desligado será substituído por (NOME/DRE) 
 
 
 
 
 

Em, _____/______/_______ 
 

___________________________________________ 
Responsável pela Unidade 


