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A |DADOS DO CANDIDATO

MATRICULA: NOME: RG: CPF:
NOME DA DISCIPLINA PRETENDIDA: CcODIGO:
NOTA DA DISCIPLINA NO HISTORICO: CRA: IEA:
CARGA HORARIA SEMANAL EM ESTAGIO: TIPO DE ESTAGIO: Trabalha:

h [ ] Obrigatério [_|N&o obrigatério |[ ] Sim [ ]N&o
PARTICIPA DE OUTRO PROGRAMA: | PROGRAMA: E BOLSISTA
[]sim [ JN&o []sim [ IN&o

AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (AVA) QUE DOMINA: (Ferramentas Virtuais)

CARGA HORARIA SEMANAL COMPROMETIDA

1-MONITORIA h  2-DISCIPLINAS h 3-ESTAGIO h 4-OUTRO PROGRAMA
B [HORARIO DISPONIVEL

SEGUNDA FEIRA: TERCA FEIRA:

M as /T as M as /T as
QUARTA FEIRA: QUINTA FEIRA:

M as /T as M as /T as
SEXTA FEIRA: SABADO:

M as /T as M as

Ic | TERMO DE CIENCIA

Eu, candidato(a) ao Programa Extraordinario de Monitoria 2020.3, da Universidade Federal de
Campina Grande, acima qualificado(a), dou ciéncia que li o “Edital Extraordinario PRE N° 01 —

PROCESSO SELETIVO DE MONITORES 2020.3” e que o ato de minha inscrigao € uma declaracao

de concordancia com os termos apresentados. Estou consciente de que as informagdes prestadas
acima sdo de minha inteira responsabilidade, assim como aquelas apresentadas no cadastro do
SCAO. Assumo o compromisso de promover o registro de minhas atividades como monitor e de
apresentar relatérios mensais de minhas atividades. Por ndo ter nada de que reclamar, assino e
apresento esta inscricdo para concorrer a monitoria 2020.3.

Data e Assinatura do inscrito:

/Setembro/2020

Assinatura do(a) candidato(a)
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