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Anexo I
Programa de Monitoria da UFPEL
TERMO DE COMPROMISSO DE MONITORIA VOLUNTÁRIA 
(é obrigatório o preenchimento digitado)
1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):
1.1 Nome do(a) Professor(a) Orientador(a):

1.2 Unidade Acadêmica: 

1.3 Departamento (quando houver): 

1.4 E-mail:

1.5 Telefone:
1.6 CPF:
2. DADOS DO(A) MONITOR(A) VOLUNTÁRIO(A)
2.1 Nome do(a) Monitor(a): 
2.2 Curso:
2.3 E-mail:
2.4 Telefone:
2.5 CPF:

2.6 Início das Atividades de Monitoria: 
2.7 Carga horária semanal (mínimo de 8h e máximo de 15h semanais): 
3. PLANO DE TRABALHO DA MONITORIA VOLUNTÁRIA (preenchimento pelo/a Professor/a Orientador/a)

TERMO DE COMPROMISSO - continuação

4. TERMO DE COMPROMISSO (monitor voluntário, leia atentamente as informações abaixo).

Eu, abaixo assinado, aceito e concordo com os termos abaixo descritos e estou ciente das seguintes condições:

1. Que devo assumir a partir da presente data o compromisso de desempenhar minhas atividades conforme o meu Plano de Trabalho e a Resolução COCEPE nº 32/18, de acordo com a carga horária de dedicação semanal indicada no item 2, sem remuneração.
2. Que não tenho obrigação de realizar quaisquer atividades que não guardem relação com o Plano de Trabalho e com os objetivos das atividades de monitoria;

3. Que tenho ciência de que só será emitido certificado após o professor orientador enviar à PRE o relatório das atividades desenvolvidas, constando o período de participação e a carga horária efetivamente cumprida.
6. ASSINATURA

  _________________________________                           
_______________________________________

        Monitor(a) Voluntário(a)


           
                                Professor(a) Orientador(a)
