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REQUERIMENTO - PLANO DE MONITORIA
	Campus:
	Curso:

	Disciplina, componente ou área:
	

	Carga horária semanal da monitoria:
	

	Número de vagas para monitoria:
	

	Docente responsável pela monitoria:
	


	Justificativa da monitoria:

	


	Descrição das atividades a serem desenvolvidas pelo(a) monitor(a):

	


	Cronograma das atividades:

	Data: 
	Atividade:




Araquari, _______ de _____________ de ______.

	
	______________________________________________

	
	Assinatura do(a) docente responsável pela monitoria


	Aprovação da Coordenação do Curso
	 (   ) Aprovado
	 (   ) Reprovado

	Em caso de reprovação do plano, justificar:




Araquari, ________ de _____________ de ______.

	____________________________________________________

	Assinatura da Coordenação do Curso


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

	Justificativa:



	Assinatura dos membros da Comissão:




Araquari, _______ de ________________ de ______.

	_________________________________________________________________

	Assinatura dos Membros do Comitê de Ensino
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