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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

CÂMARA DE MONITORIA


RELATÓRIO MENSAL DE MONITORIA

	MONITORIA
	 
	REMUNERADA
	
	VOLUNTÁRIA


	Monitor(a)
	 

	Departamento
	   

	Orientador(a)
	  

	Disciplina  (código e nome)
	 

	Referente ao período 

(consultar calendário específico) 
	


	DIA
	HORÁRIO
	LOCAL
	ATIVIDADES EXECUTADAS
	TEMPO GASTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DIA
	HORÁRIO
	LOCAL
	ATIVIDADES EXECUTADAS
	TEMPO GASTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS  
	


	Lavras, ___ de _________ de 20___.
	

	
	Assinatura Monitor(a)


	Lavras, ___ de ________ de 20___.
	

	
	Assinatura Professor(a) Orientador (a)


	Lavras, ___ de _________ de 20___.
	

	
	Carimbo e visto do(a) Chefe do Departamento


	Recebido e conferido pela Câmara de 
Monitoria em ___ de ________ de 20___.
	

	
	Assinatura Recebedor (a)


Orientações para preenchimento

· Preencher todos os campos corretamente;
· Se o formulário for preenchido a mão: utilizar caneta preta ou azul e escrever de forma legível.

· No campo “Atividades Executadas” deverão  ser discriminadas as atividades de forma sucinta porém clara.

· O campo “total de horas” deve ser preenchido com o total geral de horas cumpridas no período.

· Não serão aceitos formulários preenchidos a lápis ou caneta vermelha, amassados, rasgados e/ou rasurados ou faltando assinatura (s).

· Para fins de economia favor imprimir o formulário frente e verso.
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