FICHA CADASTRAL PARA MONITORIA VOLUNTÁRIA

1. DADOS PESSOAIS E ACADÊMICOS

1.1 Nome: ................................................................................Matrícula:..................................

1.2 Endereço:..............................................................................................................................................................................................................................Telefone:..............................

1.3 Já foi monitor(a) nessa Universidade?  (  ) NÃO     (  ) SIM       Ano: ..................................

Setor/Disciplina(s).......................................................................................................................

2. DEMONSTRATIVO DE HORÁRIOS

Preencher usando a seguinte convenção:

M: Disponibilidade para MONITORIA                     C: Período destinado ao curso que realiza

	TURNO
	Período
	2ª 
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª
	Sábado

	Manhã
	A-8h10min/9h45min
	
	
	
	
	
	

	
	B-10h/11h30min
	
	
	
	
	
	

	
	C-12h/13h40min
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	D-14h/15h30min
	
	
	
	
	
	

	
	E-15h45min/17h20min
	
	
	
	
	
	

	
	F-17h30min/19h
	
	
	
	
	
	

	Noite
	G-19h10min/20h45min
	
	
	
	
	
	

	
	H-21h/22h30min
	
	
	
	
	
	


3. PROFESSOR(A) INTERESSADO / ÁREA DE INTERESSE PELO CANDIDATO À MONITOR(A)

3.1 Nome do Professor:..............................................................................................................

3.2 Setor / Disciplina(s):.............................................................................................................

3.3 Carga horária semanal solicitada:........................................................................................

3.4 Parecer sobre o candidato:...................................................................................................

3.5 Atividades programadas para o monitor:..............................................................................

4. PROPOSTA DO DIRETOR DO CURSO

Carga horária semanal:.....................................        Período:....................................................

______________________________________

                       Diretor de Curso

5.HOMOLOGAÇÃO (Pró-Reitoria de Graduação)

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................







