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PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DE IGUALDADE DE OPORTUNIDADES FEDERAL
PARA O ACESSO DE ESTUDANTES DA REDE PUBLICA DE ENSINO A REDE X
FEDERAL DE EDUCAGAO PROFISSIONAL, CIENTIFICA E TECNOLOGICA Ceara

TERMO DE DESLIGAMENTO DO MONITOR

o

Eu, , Matricula n

, estudante regularmente  matriculado(a) no  Curso

do Campus

, venho por meio deste solicitar meu desligamento do programa

PartiulF, no qual atuei como MONITOR(A) da disciplina de

Declaro estar ciente de que, ao solicitar meu desligamento, estou encerrando minha
participacdo nas atividades do referido programa, ndo havendo mais vinculo ou

obrigacdes relacionadas a minha atuagdo como monitor (a).

Adicionalmente, declaro que estou ciente de que o meu desligamento das atividades do
Programa PartiulF ndo implica na obrigacdo de pagamento de qualquer bolsa ou

beneficio financeiro por parte do IFCE e do referido programa.

, de de 2025.

Assinatura do(a) Monitor(a)

Coordenador(a) Pedagogico(a) Local
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