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INSCRIÇÃO EM MONITORIA 
     Ano Semestre 

 

Nº de Registro UFMG: 

 

          NOME DO ALUNO(A): 
 

e-mail 

Telefones: Fixo: Celular: Ordem Inscrição: 
Endereço:                                                                                                                         Nº                                                       

Bairro:                                                                                                                   CEP: 

DISCIPLINA NA QUAL SOLICITA INSCRIÇÃO: (Nome da Disciplina) 
 

 CÓDIGO: 

TURMA: 

Documentos necessários: 
 Histórico Escolar 

 O Plano de Trabalho detalhado com as atividades previstas, bem como os mecanismos de acompanhamento e avaliação 

destas atividades, além do cronograma endossado pelo professor responsável pela disciplina; 

 Comprovante de aprovação na disciplina (obrigatória) com conceito B ou superior. 

Pré-requisitos: 

  Estar regularmente matriculado no curso, 

 Ter integralizado ao menos 50% dos créditos necessários para colação de grau,  

 Apresentar Rendimento Semestral Global acima de 3 (três) em todos os semestres cursados. 

Assinatura do Aluno _______________________________________Data:______/____/______ 

Autorização do professor da Disciplina: 
 

Nome (legível)_________________________________________________data ____/____/_____ 

 
Assinatura do professor da Disciplina __________________________________e-mail(professor)_______________________________                        
 

 Para Cancelamento da Monitoria 

Solicito o Cancelamento da monitoria     
Assinatura________________________________________________       Data: _______/_______/________ 

Anexar a ciência do professor responsável pela disciplina 

Reservado ao Colegiado do Curso 

Autorizado: Sim ____Não_____(se não) justificativa:___________________________________________________________ 
 

Assinatura e carimbo/Coordenador __________________________________                         Data_____/_____/______ 

Recibo: 
 

Nome do Aluno:__________________________________________Nº Matrícula_______________________ 
 
Solicitou Monitoria na Disciplina: ____________________________Código________ Ano/Semestre__________ 
Data da solicitação _____/____/_____              Recebidopor:______________________________________________________ 
É uma  atividade Acadêmica de Iniciação Docência  SOA058 que gera 02 créditos e só poderá servir como mecanismo 
de integralização de crédito uma única vez no curso. Ao fim da Monitoria o aluno deverá anexar o formulário de 

inclusão da referida  atividade.   
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