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ANEXO E
TERMO DE RENÚNCIA – MONITOR VOLUNTÁRIO

Eu,______________________________________________________________
portador(a) do Registro de Identidade nº_____________________e do CPF ______________________,estudante regularmente matriculado(a) no Curso de Graduação em__________________________ matrícula nº __________________, por meio deste instrumento renuncio à vaga de monitoria na disciplina de ______________________________________.
Justificativa:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vitória, 
/         /_____.
_____________________________________________

Assinatura do Monitor











