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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – PROGRAMA DE MONITORIA VOLUNTÁRIA


	DADOS PESSOAIS

	Nome completo:

	Nome Social (Decreto Nº 8.727/2016):

	Matrícula:
	Data de nascimento:

	Curso:

	Telefone:

	E-mail institucional:



	DADOS DA INSCRIÇÃO NA MONITORIA

	Componente curricular (Código e nome):

	Nota obtida (conforme o histórico escolar):

	Edital:



	DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES (conforme Edital)

	- Formulário de inscrição em PDF

	- Histórico Escolar Completo atual, retirado do SIG, com protocolo de autenticidade digital.

	- Atestado de Matrícula Completo atual, em que conste o Coeficiente de Rendimento Acadêmico (CRA), retirado do SIG, com protocolo de autenticidade digital.




	 	
Assinatura eletrônica do(a) candidato(a)
Tutorial: https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica



	CAMPO DESTINADO AO AVALIADOR

	Critério de seleção utilizado (conforme determinado no edital)

	(  ) Nota obtida na disciplina
	
Nota final:

(  ) Aprovado
(  ) Reprovado


	(  )Média aritmética simples entre a avaliação (devidamente registrada e em escala de 0 a 100 pontos com duas casas decimais) e a nota obtida na disciplina.
	

	[bookmark: _GoBack]( )Nota obtida em avaliação específica para seleção de monitor (em escala de 0 a 100 pontos com duas casas decimais)
	



	
Assinatura do avaliador:
	



Data:	/	/ 	
Formulário atualizado em 10/11/2022
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