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TERMO DE DESLIGAMENTO DE MEMBRO DA LIGA ACADÊMICA - ANO/SEMESTRE


1. NOME DA LIGA/ABREVIATURA:
Eu, tutor(a) _________________________________________ SIAPE nº. __________________, solicito o desligamento do aluno(a) _________________________________________________, matrícula _______________________,pelo motivo abaixo assinalado:
MOTIVO DO DESLIGAMENTO:
() Descumprimento de funções ou desempenho abaixo do esperado.
() Abandono do curso ou trancamento de todas as disciplinas do período.
( ) Término da graduação.
() Desistência do aluno(a).
( ) Solicitação de desligamento pelo aluno. 
( ) Por outro motivo (especifique):
ÚLTIMO MÊS: MÊS/ANO
Juiz de Fora, XX de XX de 20XX.
*O documento deve ser assinado no SEI pelo(a) tutor(a) e pelo discente.
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