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ANEXO VI 
TERMO DE DESLIGAMENTO 

 
Pelo presente Termo, eu, ____________________________________________________________________, 

matriculado no curso _________________________________________, Campus _______________________, 

matrícula __________________________, e CPF ____________________, estive atuando como 

___________________ (bolsista/voluntário), no Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Aprendizagem 

Profissional - PRODAP até a data ____/ ____/________, desenvolvendo o plano de Trabalho intitulado: 

_______________________________________________________________________, vinculado à Unidade: 

___________________________________________________, sob a coordenação de: 

 ____________________________________________________________, e de acordo com a Resolução 

11/2018/CONSU, em seu Capítulo XI, Art. 28, que diz que: 

 
Art. 28. O aluno será desligado do programa nas seguintes situações: 

a) Reprovação em mais de um componente curricular (disciplina) no semestre letivo ou em 

dois módulos ou equivalentes por ciclo letivo anual, no caso de currículos estruturados por 

blocos anuais;  

b) Trancamento da matrícula;  

c) Abandono de componente curricular;  

d) Perda de vínculo com o curso de graduação;  

e) Acúmulo de atividade remunerada de qualquer natureza;  

f) Por solicitação do aluno;  

g) Falta grave ou prática não condizente com o ambiente acadêmico;  

h) Por não mais atender às condições de vulnerabilidade socioeconômica previstas;  

i) Por queda no rendimento acadêmico sem justificativa; 

j) Por fraude documental; 

k) Desinteresse ou inaptidão para o desenvolvimento do Plano de Trabalho, e, 

l) A pedido do setor, com justificativa a ser analisada pelo Coordenador do PRODAP. 

 
Estou pedindo desligamento do programa pelo motivo: __________________________________________. 

Assim, cumprindo a resolução em vigência acima citada peço desligamento do PRODAP.  

 

 

Cidade Universitária Prof. José Aloísio de Campos, ___ de _____________ de 20______. 

 

 
_________________________________________________ 

Bolsista 

 
______________________________________                     ______________________________________  

Coordenador PRODAP     Coordenador do Plano  

 


