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TERMO DE DESISTENCIA
PROGRAMA DE MONITORIA ACADEMICA

Eu, )

Matricula n? , MONITOR ( ) Bolsista( ) Voluntario,
do Curso de Graduagcdo em , da Disciplina
, Turno

, Periodo , sob a orientacao do

Professor ,

selecionado para exercer atividades de monitoria académica mediante Processo Seletivo,

conforme Edital n® / , ho semestre letivo , venho por

meio desta informar a Coordenacao de Pesquisa e Extensao do Instituto Florence de Ensino
Superior, para as devidas providéncias, o presente TERMO DE DESISTENCIA do Programa de

Monitoria Académica, a partir de / / , pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

Sao Luis, de de 20 .

NOME COMPLETO DO MONITOR
MONITOR(A)
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NOME COMPLETO DO PROFESSOR-ORIENTADOR(A)
PROFESSOR-ORIENTADOR(A)



