
	

	TERMO DE COMPROMISSO DOCENTE – ANEXO II
 
 
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 066 - CONSUPER/2016, de 15 de dezembro de 2016 e que possuo disponibilidade semanal para acompanhar e orientar as atividades do programa de monitoria.
  
 
____________________________, ___________ de _____________ de 2019.

 
 
 
 
	____________________________________________________

	Assinatura do Docente








_____________________________
Jane Carla Burin
Diretora do Departamento de 
Desenvolvimento Educacional
IFC Campus Luzerna
Portaria n 124 DOU de 03/04/2018






PLANO DE TRABALHO – ANEXO III

	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:




















____________________________, _______ de _____________ de 2016.









	___________________________________________
	______________________________________________

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


















FICHA DE ACOMPANHAMENTO SEMANAL – ANEXO IV

	Campus:
	Curso:

	Disciplina, componente ou área:
	

	Professor responsável pela monitoria:
	

	Monitor:
	



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

	
	


	



	
	


	



	
	


	



	
	


	



	
	


	



	
	


	



	


	


	

	


	


	




__________________________, ________ de ___________________ de 2019.


	_____________________________________________
	    __________________________________________

	Assinatura do Monitor
	Professor responsável pela monitoria



RELATÓRIO DE ATIVIDADES FINAL – ANEXO V

	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



	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: ____/____/_______.









FICHA DE FREQUÊNCIA – ANEXO VI

	Campus:
	Curso:

	Disciplina, componente ou área:
	

	Professor responsável pela monitoria:
	

	Monitor:
	



	Data
	Horário
	Total de horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



____________________________, _______ de _____________ de 2019.


	___________________________________________
	______________________________________________

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

	

	





