
	ANEXO V

[bookmark: _GoBack]SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DE BOLSISTA DE MONITORIA DE LABORATÓRIO
(Seleção de Monitores de Laboratórios Edital Nº 01/2026)


Rio Verde, ____ de ______________ de 20___.

Ao(A). Sr(a).
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Responsável pela Monitoria de Laboratório
IF Goiano - Campus Trindade
 
 
Assunto: Desligamento de Aluno(a) Bolsista de Monitoria de Laboratório
 
 
Senhor(a)


1. Solicito o desligamento do bolsista de Monitoria de Laboratório, conforme dados a seguir:

Nome do Aluno(a):
CPF:
Nome do laboratório: 
Data de desligamento: ___/___/_____
Justificativa:






Atenciosamente,
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Assinatura do(a) Prof.(a) Coordenador(a) do Laboratório
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