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ANEXO VI

TERMO DE DESISTÊNCIA DO PROFESSOR-ORIENTADOR

Eu, _________________________________________________________________________________ Professor do curso de __________________________________________________________________, SIAPE nº ____________________________, Campus ______________________________________, nascido em ____/____/____, e-mail _________________________, telefone _____________________, residente a ____________________________________________________________, professor-orientador da disciplina de monitoria _____________________________________________________ ou atividade desenvolvida no NAPNE _______________________________________________________________, aprovado através do Edital de Monitoria nº ______________________________, venho através deste instrumento desistir da orientação da Monitoria _____________________________________ (voluntária ou com bolsa) do discente ____________________________________________________________, curso ____________________________________________________, a partir da data de hoje, pelos motivos expostos abaixo, podendo, portanto, o Campus _____________________________ do IFPA chamar outro professor-orientador classificado no Edital de Monitoria nº _________________________ para ocupar a minha vaga, não tendo eu mais direito de retornar ao Programa de Monitoria sem me submeter a nova seleção, decorridos dois (02) semestres letivos, salvo em casos de motivos pessoais devidamente comprovados, que deverão ser analisados caso eu me submeta a um novo processo de seleção.
JUSTIFICATIVA/MOTIVOS DA DESISTÊNCIA (se houver documento comprobatório, anexar)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local e Data: _________________________________________________________________________

Ciente do professor-orientador ou chefe do NAPNE: __________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 05/2017-PROEN DE 29 DE NOVEMBRO DE 2017.
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