


















REQUERIMENTO - PLANO DE MONITORIA – ANEXO I

Campus: Curso:

Disciplina, componente ou área:

Professor responsável pela monitoria:

Justificativa da monitoria:

Descrição das atividades a serem desenvolvidas pelo monitor:

Cronograma das atividades:

Data: Atividade:

____________________________, _______ de _____________ de 2016.

______________________________________________

Ass. do prof. responsável pela monitoria
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Aprovação da Coordenação do Curso  (   ) Aprovado  (   ) Reprovado

Em caso de reprovação do plano, justificar:

_______________________, ________ de _____________ de 2016.

____________________________________________________

Assinatura da Coordenação do Curso

Parecer do Comitê de Ensino:  (   ) Favorável  (   ) Desfavorável

Justificativa:

Assinatura dos membros da Comissão:

________________________, _______ de ________________ de 2016.

_________________________________________________________________

Assinatura dos Membros do Comitê de Ensino
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO SEMANAL – ANEXO II

Campus: Curso:

Disciplina, componente ou área:

Professor responsável pela monitoria:

Monitor:

Data Atividade desenvolvida Assinatura do (s) estudante (s)
presente (s)

__________________________, ________ de ___________________ de 2016.

_____________________________________________     __________________________________________

Assinatura do Monitor Professor responsável pela monitoria
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES FINAL – ANEXO III

Campus: Curso:

Disciplina: Período da monitoria:

Professor responsável pela monitoria:

Monitor:

Relatório das atividades desenvolvidas

Observações (se necessário)

____________________________________________ ______________________________________________

Assinatura do Monitor Professor responsável pela monitoria
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Avaliação e Parecer do docente orientador sobre o relatório das atividades desenvolvidas

____________________________________________________________

Docente responsável pela monitoria Data: ____/____/_______.

Avaliação e Parecer do Comitê de Ensino sobre o relatório das atividades desenvolvidas

_____________________________________________________________

Comissão de Monitoria Data: ____/____/_______.
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TERMO DE COMPROMISSO – ANEXO IV

Eu,_____________________________________________________________________________, RG nº

_______________________, CPF nº ____________________________, aluno(a) regularmente matriculado

no Curso_________________________________________________________________________, matrícula nº

___________________________, firmo perante o Instituto Federal Catarinense, situado na Rua das

Missões  nº  100,  Ponta  Aguda,  Blumenau/SC,  inscrita  no  CGC/MF  10.635.424/0001-86,  o

presente Termo de Compromisso de Discente Monitor. 

Declaro, para os devidos fins, que tenho ciência  das obrigações do monitor e  dos

critérios para participar do programa de monitoria e que possuo disponibilidade de até 20

horas  semanais  para  o  desenvolvimento  das  atividades  de  monitoria  nos  períodos

determinados pelo docente orientador.  Declaro, também, estar apto a iniciar as atividades

relativas ao programa assim que o docente orientador determinar e que não sou beneficiado

com bolsa de qualquer natureza.

Este  Termo  reger-se-á  pela  observância  do  aluno  signatário  ao  cumprimento  das

exigências da Resolução nº _______ CONSUPER/2016, de______de________________de____________.

____________________________, ___________ de _____________ de 2016.

____________________________________________________

Assinatura do Monitor
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(Adequar com a logo do Campus)

ANEXO V

DECLARAÇÃO

Declaro que o Professor____________________________________________atuou

como  Docente  Orientador  do  Programa  de  Monitoria  da

disciplina___________________________________________________________,  no

semestre  letivo  2016/xxx,  com  o  Discente

Orientando______________________________________________________________. 

 

______________________________, __________ de ____________________ de 2016.

___________________________________________________________________________________

Assinatura do Presidente do Comitê de Ensino.
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TERMO DE COMPROMISSO – ANEXO VI

Eu,_____________________________________________________________________________, RG nº

_______________________,  CPF  nº  ____________________________,  docente  vinculado  ao

Curso_________________________________________________________________________, matrícula SIAPE

nº  ___________________________,  comprometo-me  a  orientar  o  estudante/acadêmico

_________________________________________________________________________  nas  atividades  de

monitoria.

Declaro,  para  os  devidos  fins,  que  tenho  ciência  das  atribuições  do  professor

orientador,  conforme  Resolução  nº  _________  CONSUPER/2016,  de______de________________de

2016 e  que possuo disponibilidade semanal  para acompanhar  e orientar as atividades do

programa de monitoria. 

____________________________, ___________ de _____________ de 2016.

____________________________________________________

Assinatura do Docente
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PLANO DE TRABALHO – ANEXO VII

Campus: Curso:

Disciplina, componente ou área:

Professor responsável pela monitoria:

Monitor:

Atribuições do monitor:

Descrição das atividades a serem desenvolvidas pelo monitor:

Cronograma das atividades:

Data: Atividade:

9



____________________________, _______ de _____________ de 2016.

___________________________________________ ______________________________________________

Ass. do monitor Ass. do prof. responsável pela monitoria
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FICHA DE FREQUÊNCIA – ANEXO VIII

Campus: Curso:

Disciplina, componente ou área:

Professor responsável pela monitoria:

Monitor:

Data Horário Total de horas

____________________________, _______ de _____________ de 2016.

___________________________________________ ______________________________________________

Ass. do monitor Ass. do prof. responsável pela monitoria
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