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	FADAT 
PROGRAMA DE MONITORIA



FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO MONITOR

TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO DO ALUNO/MONITOR

O (A) acadêmico (a) ___________________________________________________________, portador do CPF nº ________________, regularmente matriculado(a) no Curso de Graduação em  __________________________________, nº matrícula ______________________________, no _______ semestre do ano de _________, como Monitor(a) (    ) voluntário (    ) institucional para disciplina ________________________, com período de vigência de 06 (seis) meses no período de _________________________ compromete-se a cumprir as condições fixadas para a Monitoria, conforme Regulação do Programa de Monitoria estabelecida pela Faculdade Dom Adélio Tomasin – FADAT e no Edital específico de Seleção para Monitoria.

A participação no Programa de Monitoria não cria vínculo empregatício de qualquer natureza, mesmo nos casos em que tal participação enseje a concessão de bolsa de estudos durante o período da monitoria.

Constituem motivos para o encerramento automático da vigência so presente Termo de Compromisso de Monitoria a conclusão, o abandono do curso ou o trancamento da matrícula, bem como o não cumprimento da regulação do referido programa.

Declaro estar ciente e de acordo com as normas gerais de bolsa pelo Programa de MONITORIA e que, sob as penas da lei, as informações constantes desse requerimento são verdadeiras.

São obrigações do(a) Monitor(a):
I. Cumprir a carga horária de 06 (seis) horas aulas, mantendo-se com disponibilidade as atividades acadêmicas, conforme cronograma estabelecido junto ao Professor/orientador;
II. Elaborar 01 (um) relatório ao final das atividades desenvolvidas de monitoria, que deve ser assinado pelo professor/orientador e entre à Coordenação de Curso;
III. Entregar um plano de monitoria;
IV. Apresentar-se com pontualidade e assiduidade às atividades;
V. Contribuir para o bom andamento do Programa de Monitoria, cumprindo com responsabilidade as atarefas junto aos alunos inscritos no Programa;
VI. Utilizar os conhecimentos adquiridos no curso de graduação ou suas habilidades pessoais no exercício de suas funções;
VII. Garantir a qualidade de seu rendimento escolar no curso de graduação.
Nestes termos peço deferimento.
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Quixadá – CE, ____ de _______________ de _____________.

____________________________
Assinatura do(a) Monitor(a)

______________________________
Coordenação de Curso

_______________________________
Direção Institucional
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