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 IV

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES E FREQUÊNCIA DO ESTUDANTE-MONITOR

Mês/Ano: ____________/________
Monitor(a): ______________________________________________________________________
Componente Curricular: ____________________________________________________________
Curso do componente curricular: _____________________________________________________
Turno(s) em que desenvolve as Atividades de Monitoria: __________________________________
Orientador(a): ____________________________________________________________________

	Resumo das Atividades Semanais
	Data
	Horário
(Entrada e Saída)
	Carga Horária
	Observações

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Carga Horária Mensal Total:________



_____________________________________
Assinatura do(a) docente-orientador(a)
   Paulista, ____ de _________ de 20___.



_____________________________________ Assinatura do(a) estudante

Obs.: Não são permitidas assinaturas do tipo foto. A assinatura precisa ser manuscrita (de próprio punho) ou digital (exemplo: Sou.Gov). As assinaturas do docente-orientador e do estudante-monitor devem ter o mesmo formato: ambas manuscritas ou ambas digitais.
