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Ofício nº .............................................                    ..................... (MG), .....................................
À Sua Senhoria, o Senhor

............................................................................... (nome do Chefe da DAA/PROGRAD)
Chefe da Divisão de Assuntos Acadêmicos – Campus: ..................................................
Assunto: Solicita Desligamento de Monitores e/ou informa cadastro de novos monitores.
Prezado (a) Senhor(a),
Em consonância com a Resolução CONSEPE que rege o Programa de Monitoria na UFVJM, informamos o desligamento do(s) acadêmico(s) ............................................................................................................................ do Programa de Monitoria, a partir de ........../........../........., por motivo de .........................................................................................................................................

Em seu lugar, assumirá as atividades de monitoria........................................ (Remunerada / Voluntária) na unidade curricular denominada ....................................................................................................................... (nome da unidade curricular), a partir de .........../............/.........., o(a) acadêmico (a) .........................................................................................................................., do Curso de ......................................................................................., CPF: ............................................, nº de matrícula: ................................................................. sob minha supervisão.
Seno o que se apresenta para o momento, subscrevo o presente ofício.
Atenciosamente,
........................................................................................................................................Nome e assinatura do(a) Prof(a). Supervisor(a)
De acordo:

........................................................................................................................................Assinatura do(a) Diretor(a) da Unidade Acadêmica
Campus JK e Reitoria: 
Rodovia MGT 367 – km 583, nº 5000 – Alto da Jacuba – CEP: 39100-000 – Diamantina – MG – Brasil  
PABX: (38) 3532-1200

Campus I:
Rua da Glória – nº 187 – Centro – CEP: 39100-000 – Diamantina – MG – Brasil  
PABX: (38) 3532-6000

Campus do Mucuri: 
Rua do Cruzeiro – nº 1 – Jardim São Paulo – CEP: 39.801-000 – Teófilo Otoni – MG – Brasil 
PABX: (33) 3522-6037

Campus Janaúba: 
Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460 Bairro: Veredas – CEP: 39440-000 – Janaúba – MG – Brasil
PABX: (38) 3532-1200 (Diamantina)

Campus Unai: 
Avenida Vereador João Narciso, 1380 - Bairro Cachoeira – CEP: 38610-000 – Unai – MG – Brasil
PABX: (38) 3532-1200 (Diamantina)
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