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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO-PROGRAD
COORDENADORIA DE ACOMPANHAMENTO DISCENTE-CAD
PROGRAMA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA-PID

 MONITORIA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	1.Título do Projeto:

2. Unidade Acadêmica:
3.Departamento:
4.Curso(s):
4.1.Característica do Projeto, marque um X:

(       ) Renovação  (       ) Projeto Novo
Se renovação, indicar a relação do número de trabalhos apresentados no Encontro de Iniciação à Docência 2013 pelo número de monitores cadastrados no projeto anterior (anexar relatório do projeto anterior):_____________
5.Especifique a quantidade de monitor(es) solicitado(s):

(               ) Monitoria Remunerada  (                  ) Monitoria Voluntária


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(S) PROFESSOR(ES)-ORIENTADOR(ES)

	Nome do Professor-orientador:


	Carga horária semanal na graduação constate no Sistema Eletrônico da UFC (SIGAA):
 

	Titulação:

	Fone:                                                                              Celular:  

	E-mail:


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA(S) DISCIPLINA(S)

	Nome da Disciplina/Setor de Estudos ou Módulo: 


	Natureza da Disciplina/Módulo: (   )Obrigatória (   )Optativa 



	Situação da(s) disciplina(s) na integralização curricular: 



	Número de alunos matriculados na disciplina/ módulo por semestre: 



	N° de créditos
	N° de turmas
	N° de alunos
	Natureza da disciplina/módulo- teórica, teórico-prática ou prática 



	
	
	
	


	Atividades didático-pedagógicas

	Descrição


	
	


	JUSTIFICATIVA

	


	OBJETIVOS

	


	METODOLOGIA E ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(S) MONITOR(ES)

	


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

	

	PARTICIPOU COMO AVALIADOR NO ENCONTRO DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA 2013?

	SIM (          )                               NÃO  (        )


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	1. Dados sobre o(s) trabalho(s) apresentados(s) no Encontro de Iniciação à Docência dos Encontros Universitários 2013
Título do(s) Trabalho(s):

Nome do(s) Autor(es):

 


Fortaleza,  ______ de    _________________  de _________.
____________________________________________

Professor-Orientador do Bolsista (Assinatura)

____________________________________________

Coordenador de Programas Acadêmicos da Unidade 

(Assinatura)

_________________________________________

Chefia do Departamento
(Assinatura)
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