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Administração Central
Coordenadoria Geral de Ensino Superior de Graduação


ANEXO IV

REGISTRO DE FREQUÊNCIA[footnoteRef:1] [1:  Este documento integra o expediente administrativo da Fatec quanto ao Programa de Monitoria de Disciplina, devendo ser arquivado para fins de controle institucional, administrativo e eventual auditoria.] 

___ (mês) / ____ (ano)
(Preencher um formulário por mês de atividade)

PROGRAMA DE MONITORIA - MONITORIA DE DISCIPLINA
FATEC [NOME DA UNIDADE]

1. IDENTIFICAÇÃO
Nome do(a) Monitor(a): _________________________________________
RA: _________________________________________________________
Curso: _______________________________________________________
Disciplina: ____________________________________________________
Professor(a) Orientador(a) Responsável: ____________________________
Carga Horária Semanal Prevista: ______ horas
Período da Monitoria: __-__-___ a __-__-___
Edital nº __/202_

2. CONTROLE MENSAL DE FREQUÊNCIA
	Data
	Horário
	Atividade Desenvolvida
	Número 
de 
Horas
	Assinatura do(a) Monitor(a)
	Visto do(a) Professor(a)
Orientador(a)
Responsável

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Total de horas cumpridas no mês de _____ do ano ____: _____ horas.

3. DECLARAÇÃO DO(A) MONITOR(A)

Declaro que as informações acima correspondem às atividades efetivamente realizadas no âmbito do Programa de Monitoria de Disciplina, nos termos da Deliberação CEETEPS n. 111/2026, da Instrução CGESG n. 11/2026 e do Edital n. ___/____ da Fatec.

Local e data: _________________________________________________


_____________________________________ 
Assinatura do(a) Monitor(a)

4. VALIDAÇÃO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) RESPONSÁVEL

Atesto que as atividades descritas foram realizadas sob minha orientação e supervisão, estando em conformidade com o plano de Monitoria aprovado.

Local e data: __________________________________________________


_____________________________________ 
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável

5. CIÊNCIA DA COORDENAÇÃO DE CURSO
( ) Frequência validada
( ) Pendência identificada

Observações, se houver:_________________________________________
____________________________________________________________

Local e data: __________________________________________________


_____________________________________ 
Assinatura do(a) Coordenador(a) de Curso
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