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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
COORDENADORIA DE ADMINISTRAÇÃO ACADÊMICA COMPLEMENTAR 

PROGRAMA DE MONITORIA
FOLHA MENSAL DE FREQUÊNCIA DE MONITORIA
ALUNO-MONITOR:  _________________________________________________________________________________
CURSO:  ____________________________________________________________   MATRÍCULA:  ________________
CAMPUS/CENTRO:  _________________________________________________________________________________

MODALIDADE DA MONITORIA: (       ) REMUNERADA    (      ) NÃO REMUNERADA
DISCIPLINA:  ______________________________________________________________________________________
PROFESSOR-ORIENTADOR:  ________________________________________________________________________
CURSO/DEPARTAMENTO DA MONITORIA: _____________________________________________________________
MÊS DE REFERÊNCIA:  ___________________________    PERÍODO LETIVO:  ____________/_________
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ALUNO-MONITOR: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AVALIAÇÃO DO PROFESSOR-ORIENTADOR:
SITUAÇÃO: VALIDADO (   )    NÃO VALIDADO (    )
FREQUENTOU 100%:   SIM (    )    NÃO (     )  _____ %
OBSERVAÇÕES DO PROFESSOR-ORIENTADOR:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Teresina (PI), ________ de ___________________ de 20____.
________________________________________                     __________________________________________

                             Assinatura do Aluno-Monitor                                      Assinatura do Professor-Orientador

___________________________________________________________________________________________
Campus Universitário “Ministro Petrônio Portella” – Bairro Ininga – Bloco 07- Teresina – Piauí – Brasil  
Telefax:  (86) 3215–5555 – Sítio:  www.ufpi.br – e-mail:  caap@ufpi.edu.br
