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TERMO DE DISPENSA DAS ATIVIDADES DE MONITORIA

[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________________________________________, professor (a) responsável pela monitoria da disciplina de __________________________________________________________________, vinculada ao curso de ________________________________________________________, venho por meio deste dispensar o (a) monitor(a) ___________________________________________________________________________, de suas atividades de monitoria no período de ____/_____/_____ a _____/_____/______, conforme justificativa abaixo:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Ressalta-se que a presente justificativa considera o estabelecido nos incisos XII do Art. 7º da Política Institucional do Programa de Monitoria do Centro Universitário Doutro Leão Sampaio, no qual estabelece que “é vedado ao monitor bolsista e voluntário se ausentar das atividades de monitoria, sem entregar o termo de dispensa”, bem como o estabelecido no inciso I do Art. 9º no qual estabelece que “caso o monitor seja dispensado pelo professor (a) orientador (a) antes do último dia da Avaliação Final da Disciplina (AVF), o monitor deverá entregar na COPEX, o termo de dispensa devidamente assinado pelo professor (a) orientador (a) no qual conste que não existe nenhum estudante em avaliação final na disciplina no qual o monitor exerce a monitoria. Sem mais para o momento, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, assinam o presente termo.
Juazeiro do Norte, ____ de _____________ de _________.

_____________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)
_____________________________________
Assinatura do(a) Professor(a)


________________________________________
Assinatura do(a) Monitor(a)
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