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PROGRAMA DE MONITORIA-

_ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO
B Periodo Letivo: /

| -DADOS DE IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome:
Curso: Matricula:
Registro Geral: Orgéo Expedidor: / -Expedicao: / /
C.PF. -Emisséo: / /
Endereco Residencial:
Bairro: Cidade:
Estado: -CEP:
Telefone Residencial: -Telefone Celular:
e-mail:
Banco: ___Agéncia Bancaria: -N° da Conta Corrente: ’
II -INFORMAGCOES NECESSARIAS AO PROCESSO SELETIVO DO PERIODO LETIVO / (anexar

Histoérico Escolar atualizado e Confirmacgéo de Matricula do periodo letivo em que exercera a Monitoria)
Disciplina que Pretende ser Monitor:
OCoordenador de Curso:

OModalidade de Monitoria que Solicita: () Remunerada ? () N&o Remunerada ?
OPeriodo em que Cursou a Disciplina: /___Nota de Aprovacéo na Disciplina:
OlIndice de Rendimento Académico (IRA): -J& Foi Monitor da Disciplina: () Sim Nao( )

ODisciplinas a serem Cursadas no Periodo Letivo da Monitoria:

Turnos e Horarios Disponiveis para Exercer a Monitoria:

OHabilidade com uso das tecnologias:
OPlataforma Moodle ( )Plataforma Google Classroom( ) Plataformas Google Meet, ZoonHangout,etc () Outras:

OTem facilidade com o manuseio de tecnologias?

Il -DECLARACAO DE NAO POSSUIR OUTRO TIPO DE BOLSA DA UFPI OU DE ORGAOS CONVENIADOS
Declaro para fins de prova e aquisi¢do de Monitoria que:

Teresina(Pl), de de 20

Assinatura do Aluno

OBS: Esta Ficha de Inscricao deve ser preenchida com todos os dados solicitados, de forma legivel, sem emendas e sem rasuras e enviada com a
documentacédo comprobatdria ao email do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria (dccv@ufpi.edu.br).
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