
PROGRAMA DE MONITORIA

	PLANO DE ATIVIDADES SEMESTRAL

	Período Letivo: 2024/2

	INFORMAÇÕES DO MONITOR(A)

	Nome:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Matrícula:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Curso:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	E-mail:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Telefone:
(XX) XXXXX-XXXX

	INFORMAÇÕES DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

	Nome do(a) Orientador(a):
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	COMPONENTE CURRICULAR

	Disciplina:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	 Modalidade/Formato da Disciplina:
☐Presencia; ☐Híbrido; ☐Semipresencia; ☐EAD

	Dia da semana de realização dos encontros:
☐Segunda-Feira; ☐Terça-Feira; ☐Quarta-Feira;
☐Quinta-Feira; ☐Sexta-Feira; ☐Sábado
	Horário:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Local:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	ATIVIDADES PROPOSTAS

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	Clique ou toque aqui para inserir o texto.
	

	Acuso ciência e estou de acordo com o plano de atividades proposto.
Clique ou toque aqui para inserir uma data.

	

Assinatura do(a) Orientador(a)
	

Assinatura do(a) Monitor(a)
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