Plano de Atividades de Monitoria
Identificação do(a) aluno(a):
	Matrícula:


	Nome:



	E-mail: 

	Telefone:
	Celular:


	Curso:
Tecnologia em 


Identificação da disciplina em que realizou monitoria:

	Nome da disciplina:


	Nome do professor responsável:


	E-mail:
	Telefone:
 (XX)XXXX-XXXX

	Período de monitoria:
Data de início: XX/XX/20XX - Data prevista para término: XX/XX/20XX



Atividades de monitoria
	Item
	Atividade

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	



	Plano definido em: XX/XX/20XX  
	Supervisor da Monitoria:

(ASSINATURA)
	Estudante:

(ASSINATURA)



	PARECER DO COORDENADOR DE ESTÁGIO

	⃝Plano aprovado
⃝Plano Reprovado
 Motivo da reprovação: _________________ 



Professor Coordenador de Estágio (ASSINATURA)



