FORMULARIO DE INSCRICAO DE MONITORIA DE GRADUACAO
PERIODO: /|

ORGAO RESPONSAVEL: SIGLA:

PROFESSOR (A) RESPONSAVEL:

CHEFE DO DEPARTAMENTO/ COORDENADOR (A): TELEFONE:

1 - IDENTIFICACAO DO ALUNO

NOME DO MONITOR (A): MATRICULA:

RG: ORGAOEMISSOR: CPF:

ENDERECO:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

) NOME DO BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
DADOS BANCARIOS:

Inscreveu-se para monitoria em outro Depto? Sim[_|N&o[ |

Tem algum tipo de bolsa? Sim |:| Nao |:| Qual?

Esta matriculado em quantidade de créditos adequada? Sim [_|Nao [_]

2 - DADOS DA DISCIPLINA

DISCIPLINA QUE DESEJA SER MONITOR (A): CODIGO SIGAA:

DISCIPLINA EQUIVALENTE: (Comprovagao mediante Historico Escolar) CODIGO SIGAA:

3 - CATEGORIA DE MONITORIA

( ) VOLUNTARIA | () REMUNERADA*

* Candidatos bolsistas selecionados devem ser inseridos no cadastro eletrénico de bolsistas do DEG

Declaro conhecer os critérios de participagdo do Programa de Monitoria de Graduagédo, estabelecidos pela Resolugéo
CEPE n° 008/90 de 26.10.1990, e ser conhecedor que a participagdo no Programa ndo gera nenhum vinculo empregaticio
meu junto a Fundacgé&o Universidade de Brasilia — UnB.

Brasilia, de de

Assinatura do Estudante

Assinatura do Professor Responsavel pela Disciplina




