
	PROGRAMA DE MONITORIA
			ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO


(   ) Monitor bolsista (Portaria GR nº 493/98 de 21/07/98)
(   ) Monitor voluntário (Resolução CEPE nº 429/02 de 29/11/02)
(   ) Monitoria 1º Semestre/2023
DEPARTAMENTO:

DISCIPLINA:

MONITORA/MONITOR:

RA:

NOME DO BANCO:

AGÊNCIA:

CONTA CORRENTE:

CPF:

E-MAIL:

TELEFONE/CELULAR:

ENDEREÇO (RUA, CIDADE, ESTADO, CEP):


ORIENTADOR/ORIENTADORA:

EMENTA DA DISCIPLINA:



OBJETIVOS GERAIS DAS ATIVIDADES DA MONITORA OU DO MONITOR:




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DA MONITORA OU DO MONITOR:
	MÊS
	ATIVIDADES

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Declaramos estar cientes das normas que regem a presente monitoria.

São Carlos, ____ de _________________________ de ___________.
	

_____________________________________________
	

_____________________________________________

	MONITORA/MONITOR
	ORIENTADORA/ORIENTADOR




PARA BOLSISTAS:
Declaro para os devidos fins que não acumulo e não acumularei esta bolsa de monitoria com qualquer outra função remunerada por bolsa da Universidade, ou outro órgão financiador.

	
_________________________________

	MONITORA/MONITOR



OBS.: 
1 - PREENCHER TODOS OS CAMPOS COM LETRA LEGÍVEL DE ACORDO COM A MONITORIA.
2 – ENCAMINHAR CÓPIA DO CPF E DE UM COMPROVANTE (EXTRATO OU CARTÃO) ONDE CONSTAM OS DADOS BANCÁRIOS COMPLETOS: AGÊNCIA, BANCO E NÚMERO DA CONTA)
3 – A CONTA PARA O RECEBIMENTO DE BOLSA MONITORIA DEVERÁ SER CONTA CORRENTE E O TITULAR DEVE SER O PRÓPRIO MONITOR.


