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EDITAL 25/2010 – MONITORIA DE PROJETO DE GRADUAÇÃO

 

 

1 - FICHA DO PROJETO 
(FORMAS DE SELEÇÃO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DOS MONITORES)

 

 

DADOS SOBRE O CURSO:

UNIDADE ACADÊMICA: ________________________________________________________

CURSO: __________________________________________ CÓDIGO DO CURSO: __________

COORDENADOR(A) DO CURSO: __________________________________________________

TÍTULO DO PROJETO APROVADO NO EDITAL 25/2010: 

______________________________

________________________________________________________________________________

DATA DE INÍCIO: ____ / ____ / ____               PREVISÃO DE TÉRMINO: _____ / _____ / 

_____

PROFESSOR(A)  COORDENADOR(A) DO PROJETO: 

________________________________________________________________________________

TELEFONES PARA CONTATO: ____________________________________________________

E-MAIL: ________________________________________________________________________

 

CRITÉRIO(S) UTILIZADO(S) PARA  A SELEÇÃO DO(S) MONITOR(ES): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

ATRIBUIÇÕES DO(S) MONITOR(ES) AO LONGO DO PROJETO E CONTRIBUIÇÕES 

DELES ESPERADAS:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________



(IMPRIMIR FRENTE E VERSO)

 

FORMAS DE ACOMPANHAMENTO DO(S) MONITOR(ES):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

FORMAS DE AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO(S) MONITOR(ES) E PREVISÃO DE 

DATA PARA SUAS RESPECTIVAS APLICAÇÕES:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

 

 

Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto: ____________________________________________

                                                                                                                                                        

 

Assinatura do(a) coordenador(a) do curso: _____________________________________________

                                                                                                          (carimbo)

 

 

Local e data: _____________________________________________________________________
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EDITAL 25/2010 – MONITORIA DE PROJETO DE GRADUAÇÃO

 

FICHA 2 (UMA FICHA PARA CADA MONITOR)
 

 

 

 

DADOS SOBRE O CURSO:

UNIDADE ACADÊMICA:_________________________________________________________

CURSO: __________________________________________ CÓDIGO DO CURSO: __________

COORDENADOR(A) DO CURSO: __________________________________________________

TÍTULO DO PROJETO APROVADO NO EDITAL 25/2010: 

______________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DATA DE INÍCIO: _____ / _____ / _____         PREVISÃO DE TÉRMINO: _____ / _____ / 

_____

COORDENADOR(A) DO CURSO: __________________________________________________

PROFESSOR(A) TUTOR(A) DO(A) ALUNO(A) NESTE PROJETO: _______________________

________________________________________________________________________________

TELEFONES PARA CONTATO: ____________________________________________________

E-MAILS: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

 

 

DADOS SOBRE O(A) MONITOR(A):

NOME COMPLETO: ____________________________________________________________

CPF: __________________________________________________________________________

N° DE MATRÍCULA: _________________________ SEMESTRE: _______________________

TELEFONES PARA CONTATO: ___________________________________________________



E-MAIL: ______________________________________________________________________

 

(IMPRIMIR FRENTE E VERSO)

 

DESCRIÇÃO DAS ATRIBUIÇÕES DO(A) MONITOR(A) AO LONGO DO PROJETO, 

COM ÊNFASE NAS ATIVIDADES ACADÊMICAS 

VOLTADAS À FORMAÇÃO DO ESTUDANTE

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

 

Assinatura do(a) monitor(a): ________________________________________________________

 

Assinatura do(a) professor(a) tutor(a): ________________________________________________

 

 

 

 

Local e data: _____________________________________________________________________


