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–PROGRAMA DE MONITORIA–

(Resolução Nº 76/15–CEPEX, de 09/06/2015)

MODELO DE TERMO DE CONCORDÂNCIA

Eu, Professor(a) orientador(a) ________________________________________________________

declaro para os devidos fins que o aluno ________________________________________________

matrícula ________________, do Curso ____________________________________________, está participando do Programa/Projeto/atividade (informar se é bolsista ou não) sob minha orientação. Afirmo, também, está ciente de que o aluno exercerá simultaneamente as atividades de monitoria (remunerada ou não remunerada) e do programa/projeto/atividade, não comprometendo nenhuma das atividades.
Teresina (PI), ________ de ___________________ de 20____.

______________________________________________

Assinatura do Professor-Orientador.
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