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SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO
CAMPUS IGARASSU
PROGRAMA DE MONITORIA

ANEXO |

PLANO DE MONITORIA

Coordenacao:
Curso: Turno:
Nome do Componente Curricular: Carga Horaria:

Componentes equivalentes:

Numero de monitores:

Justificativa:

Objetivo:

Lista de atividades:

IGARASSU, |/ /

Diretoria de Ensino Professor Orientador
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PROGRAMA DE MONITORIA

ANEXO I

CAPA:

Titulo: RELATORIO FINAL DAS ATIVIDADES DE MONITORIA
Coordenagao do Curso (inserir o nome do/a coordenador/a do curso):
Nome do aluno monitor:

Tipo de Monitoria (Bolsista/Voluntaria):

Nome do Professor Orientador:

Semestre: 2026.1

CORPO DO RELATORIO:
Componente Curricular (inserir o nome da disciplina):
Carga Horaria do Componente Curricular (inserir a carga horaria da disciplina, disponivel no PPC):

Atividades Desenvolvidas:
Descrever as atividades desenvolvidas ao longo do semestre.

Dificuldades encontradas:
Descrever as dificuldades que sentiu ao longo do semestre.

Sugestoes para a melhoria do processo: Sugerir melhorias ao programa de monitoria

Obs: Relatorio com no maximo 5 paginas.
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ANEXO I
RELATORIO MENSAL DE FREQUENCIA

FREQUENCIA MENSAL MES/ANO: /

Nome do Orientador:

Nome do Componente Curricular: Turno:

Nome do Estudante:

Monitoria: Voluntaria () Bolsista ()

Data

Horario Atividades realizadas Rubrica do
(entrada/saida) monitor

CARGA HORARIA TOTAL:

Assinatura do Orientador
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ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO PROGRAMA DE MONITORIA 2026.1 (BOLSISTA)

Eu, , aluno(a) do

curso , matricula

, declaro conhecer e concordar com as normas definidas
pelo IFPE — Campus IGARASSU para implantagdo da Bolsa de Monitoria, assumindo
me dedicar ao cumprimento de no minimo 8 (0ito) e no maximo 12 (doze) horas
semanais de atividades, as quais ndo poderdo coincidir com o horario das aulas em
meu curso regular durante o periodo de vigéncia do beneficio, como também a entrega
do Relatorio Final das minhas atividades ao professor supervisor.

Confirmo reconhecer que deverei comunicar imediatamente a Diretoria de Ensino

qualquer alteragdo de status cuja natureza seja incompativel com as normas de
concessao da bolsa, e que, caso seja comprovada, a qualquer momento, a nao
veracidade das informacgdes e/ou o descumprimento deste compromisso acarretara no
cancelamento da bolsa e na possibilidade de devolucao dos recursos recebidos aos
cofres publicos.

Também me declaro ciente de que a ndo realizacao de saque do valor depositado
referente ao pagamento da bolsa aluno-monitor no tempo destinado ao seu saque
acarretara na necessidade de justificativa formal para que o pedido do referido
pagamento seja liberado/encaminhado novamente.

I. Dados complementares:

RGn°

CPF n°

Disciplina

Igarassu, de de 2026.

Monitor Bolsista ou responsavel legal (caso menor de idade)
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ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO PROGRAMA DE MONITORIA 2026.1
(VOLUNTARIO)

Eu, , aluno(a) do curso

, matricula ,
declaro conhecer e concordar com as normas definidas pelo IFPE — Campus IGARASSU,
assumindo me dedicar ao cumprimento de no minimo 8 (0ito) e no maximo 12 (doze)
horas semanais de atividades, as quais ndo poderdo coincidir com o horario das aulas em
meu curso regular durante o periodo de vigéncia do beneficio, como também a entrega do
Relatorio Final das minhas atividades ao professor supervisor.

Confirmo reconhecer que deverei comunicar imediatamente a Diretoria de Ensino

qualquer alteracdo de status cuja natureza seja incompativel com a monitoria, e que, caso
seja comprovada, a qualquer momento, a ndo veracidade das informagdes e/ou o
descumprimento deste compromisso acarretard no cancelamento da mesma.

I. Dados complementares:

RGn°

CPFn°

Disciplina

Igarassu, de de 2026.

Monitor Voluntario ou responsavel legal (caso menor de idade)
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ANEXO VI

TERMO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA DE MONITORIA DO IFPE - 2026.1

Eu, s
aluno matriculado no curso sob o n° de
matricula , tendo sido aprovado no processo de selegao
para monitoria da
disciplina , venho, através

deste, solicitar o desligamento do exercicio da monitoria na disciplina acima citada
a partir desta data.

Igarassu, de de

Monitor

Professor Responsavel



