
 
 

 
 

 
SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DA MONITORIA ACADÊMICA-

CIENTÍFICA 
 

 

   Eu, _______, portador(a) do CPF n. _________, e R.A. n. 

__________, estudantes regularmente matriculada no _____ período do Curso 

de __________, monitor na disciplina de ___________ vinculada ao Professor 

Orientador ______________, do Centro Universitário Vale do Iguaçu – 

UNIGUAÇU -, SOLICITO O DESLIGAMENTO do Programa de Monitoria 

Acadêmico-Científica, pelo motivos que passo a expor: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________. 

 

( ) Não tenho interesse de expor o motivo. 

 

 
 

União da Vitória, ______ de ____________ de 2020. 
 
 
 
 

____________________________ 
Monitor(a) 

____________________________ 
Professor Orientador 

 
 
 
 

____________________________ 
Coordenador(a) do Curso 

____________________________ 
Coordenador do Programa de 
Monitoria Acadêmico-Científica 

 
 
 

  

 


