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Eu,  _____________________________________________,  estudante(a)  do  curso  de

________________________________,  CPF__________________________,  matrícula

___________________,  declaro conhecer e concordar com as normas definidas pelo IFPE

para implantação do programa de monitoria, assumindo me dedicar ao cumprimento da carga

horária definida de 12 (doze) horas semanais para execução das atividades estabelecida pelo

docente  orientador.  Fico  ciente  que  o  não  cumprimento  das  atribuições  e  compromissos

definidos  acarretará  no  cancelamento  da  bolsa  de  monitoria  e  no  meu  desligamento  do

programa.

Garanhuns, ______ de ____________ de 2017.
Local e Data

_______________________________________________________________
Assinatura do estudante monitor bolsista


