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FICHA DE INSCRIÇÃO - PROGRAMA DE MONITORIA 2025/2 

 

Curso: ....................................................................................................................  Período : ................................. 

Disciplina: ................................................................................................................................................................. 

Aluno(a): ................................................................................................................................................................... 

CPF................................................. RG: ......................................... TELEFONE: ................................................... 

 

TEM ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA?............ 

TIPO DE DEFICIÊNCIA: (   ) Física   (   ) Auditiva   (   ) Visual   (   ) Múltipla  

Precisa de condições Especiais para a prova?.............  Qual?   ............................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

O candidato à Monitoria deverá apresentar no ato da inscrição, os seguintes documentos: 

1. (     ) Cópia do comprovante da matrícula 2025/2; 

2. (   ) O histórico escolar comprovando ter cursado e ter sido aprovado com nota maior que 7,0 na disciplina para a 

qual se inscreveu e; 

3.  (   ) Declaração expedida pelo(a) Coordenador(a) do curso, informando a disponibilidade de horário do aluno para 

dedicar-se à Monitoria; 
 

OBS: NÃO SERÃO ACEITAS INSCRIÇÕES SEM A APRESENTAÇÃO DE TODOS OS DOCUMENTOS ACIMA 

Declaro ter disponibilidade de horário para exercer a monitoria e, ter pleno conhecimento das Normas do Programa 

de Monitoria, responsabilizando-me pelas informações acima.   

 

___________________________                                                                                                                          

                                                                                                         Assinatura do aluno 

.............................................................................................................................................................                                                                 

              COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO (via do aluno)  

  Prova: Dia 24/09/2025 – 14h às 16h 

 

Nome: ......................................................................................................................................................................... 

Curso: .......................................................................Disciplina: ...............................................................................

    

                                             .................................................................................... 

                                                                               CARIMBO E ASSINATURA DO(A)  COORDENADOR(A) 


