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PROGRAMA DE MONITORIA
ANEXO 4
RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO MONITOR


(  ) Monitor bolsista (Portaria GR 493/98 de 21/07/98)
(  ) Monitor voluntário (Resolução CEPE 429/02 de 29/11/02)
(  ) 1º período/ ______
(  ) 2º período/ ______

DEPARTAMENTO DE _______________________
DISCIPLINA: ____________________________      Código  _____________
MONITOR: ________________________________
No. MATRÍCULA: ___________________        CURSO: ____________________________________
CONTA BANCO DO BRASIL (UFSCar): _________________ Agência( bolsista): __________
CPF: ________________________  (bolsista) Telefone para contato: (__) _____-____
ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: ________________________________ __________. CEP: ___________
ORIENTADOR:  ____________________________________________

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 












São Carlos,  ___ de ________ de ____.



____________________________________________           _________________________________________________
                       Monitor						      Orientador
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