INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO
DIRETORIA DE ENSINO DO CAMPUS PAULISTA
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE MONITORIA
CURSOS TÉCNICOS SUBSEQUENTES E SUPERIORES

ANEXO II

PLANO DE MONITORIA

Nome do docente-orientador: _______________________________________________________
Nome do curso do componente curricular:_____________________________________________
Nível do componente curricular:       Curso Técnico Subsequente (   )             Curso Superior (   )
Nome do componente curricular:____________________________________________________
Número de estudantes matriculados no componente curricular: ___________________________
Turno no qual o componente curricular está sendo ofertado:     (  ) Manhã  (  ) Tarde  (  ) Noite

Quantidade de Monitores pretendidos para a realização da monitoria (no máximo 4): __________

Obs.: Os turnos nos quais serão desenvolvidas as atividades de monitoria deverão ser definidos posteriormente em acordo com o estudante-monitor, atendendo ao item 3.5. deste Edital. 

Justificativa (para a necessidade de monitores):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objetivo(s):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lista Geral de atividades (pode-se acrescentar mais atividades, se necessário):

	Atividade
	Carga Horária Semanal
	Local de Desenvolvimento da               Atividade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




__________________________________________
Assinatura do(a) docente-orientador(a)

[bookmark: _GoBack]Obs.: Não são permitidas assinaturas do tipo foto. A assinatura precisa ser manuscrita (de próprio punho) ou digital (exemplo: Sou.Gov).

