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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

         COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E AVALIAÇÃO 

DE AÇÕES ACADÊMICAS - COPAV
TERMO DE DESISTÊNCIA
	Eu, ______________________________________________________________________ aluno(a) do curso de ____________________________________, monitor(a) de Projetos da Graduação/COPAV, informo à Coordenadoria de Planejamento e Avaliação de Ações Acadêmicas - COPAV, minha desistência da vaga de monitoria REMUNERADA, a partir de
      /         /         , pelos seguinte(s) motivo(s):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Fortaleza,            de                         de  
_________________________________________________

Assinatura do monitor
_________________________________________________

Assinatura do Coordenador
