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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

PRÓ-REITORIA DE ENSINO

COORDENAÇÃO DE PROGRAMAS E ESTÁGIOS

PROGRAMA DE MONITORIA


DADOS CADASTRAIS DOS MONITORES
(Preencher todos os dados solicitados sem abreviações)

	Nome 
	

	Matrícula
	
	Curso
	

	E-mail
	

	Sexo
	Masculino 
	
	Monitor
	Bolsista
	
	Celular
	(     )

	
	Feminino
	
	
	Voluntário
	
	Fone Fixo
	(     )

	Filiação (Mãe/Pai)
	

	Disciplina
	

	Unidade
	DSC

	Código do Projeto (Sigla – CENTRO / UNIDADE)
	CCEI/DSC

	Professor Orientador
	

	Nota na disciplina (anexar Histórico)
	
	CRA
	

	Notas obtidas 
	Prova Escrita (não Inferior a 7,0 - anexar Prova corrigida) 
	

	
	Avaliações Complementares (anexar parecer)
	

	Média Final
	
	Classificação
	

	Se já foi monitor(a), citar o(s) período(s) 
	Bolsista
	

	
	Voluntário
	

	 CPF Nº
	
	Identidade
	
	Org/UF
	

	Conta corrente (anexar cópia de extrato ou do cartão)
	Agência Nº
	

	
	Conta Nº
	

	Campina Grande, ____ de _________________________ de  20__.

	_________________________________
	____________________________________

	Assinatura do(a) Monitor(a)
	Visto do Coordenador de Monitoria


