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[bookmark: _GoBack]TERMO DE COMPROMISSO - MONITORIA VOLUNTÁRIA

NOME DO(A) ALUNO(A) MONITOR(A): ______________________________________________
CURSO: _______________________________________________________________________
MATRÍCULA: __________________________________________________________________
TELEFONE: ____________________________________________________________________
E-MAIL DO(A) ALUNO(A): ________________________________________________________
DISCIPLINA DA MONITORIA: ______________________________________________________
PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A): _________________________________________________


Declaro, para os devidos fins, que eu, ________________________________________,  CPF nº. _________________________, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso de ___________________________________ do IFSertão-PE campus Serra Talhada, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de Monitor(a) Voluntário(a) contidas no EDITAL No 15/2020 e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas: 

a) ter dedicação semanal para as atividades de monitoria, a serem cumpridas em horário e local indicados pelos Professores das disciplinas; 
b) auxiliar os professores das disciplinas em pesquisas e atividades acadêmicas relacionadas ao respectivo conteúdo programático (se for o caso); 
c) atender aos alunos em grupo ou individualmente, dentro do cronograma de trabalho estabelecido conjuntamente com os Professores das disciplinas (se for o caso); 
d) dar orientação aos alunos na solução de exercícios e realização de trabalhos (se for o caso); e) relatar aos Professores das disciplinas as dificuldades encontradas pelos alunos; 
f) preencher o Formulário de Atendimento (Presença) e coletar a assinatura dos envolvidos nos dias da monitoria (se for o caso); 
A inobservância dos requisitos citados acima e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) monitor(a), isso implicará no cancelamento da monitoria, bem como o não registro das horas de Atividades Complementares. 


Serra Talhada-PE, ______ de _____________________ de 2020. 


Assinatura do(a) Professor(a) da Disciplina 

_________________________________________________________________________ 
 

Assinatura do(a) Aluno(a) Monitor(a) Voluntário(a)

 _________________________________________________________________________ 
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