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ANEXO VI
TERMO DE DESLIGAMENTO
Eu, _________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no ______________________________________Curso semestre___________________, no Câmpus Joinville, sob o número de matrícula ___________________________,  por este termo oficializo o meu desligamento da função de monitor, tendo prestado compromisso na data de ___/___/____.

Estou ciente de que o desligamento da função de monitor implicará cancelamento do benefício da bolsa de monitoria, quando houver.

Joinville,____ de _________________ de _______

___________________________________

Assinatura do Monitor
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