	
	UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO

          PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
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                       PROGRAMA DE MONITORIA
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	1. ORIENTADOR PROPONENTE

	Nome: ....................................................................................................................................................................

Departamento e Área: .........................................................................................................................................

Disciplina ou Matéria: .........................................................................................................................................

	

	2. LOCAL(IS) DE TRABALHO DO MONITOR:

	

	

	3. HORÁRIOS DE TRABALHO DO MONITOR:

	                    DIA

HORA
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	4. TIPOS DE ATIVIDADES QUE O MONITOR IRÁ ACOMPANHAR:

	                                  Trabalhos de laboratório:
	NÃO (     )        SIM (      )

	                                  Trabalhos de campo:
	NÃO (     )        SIM (      )

	                                  Trabalhos em biblioteca:
	NÃO (     )        SIM (      )

	                                  Atividades de extensão:
	NÃO (     )        SIM (      )

	                                  Atividades de pesquisa:
	NÃO (     )        SIM (      )

	                                  “Micro-aulas”
              :
	NÃO (     )        SIM (      )

	Outras: __________________________________________________________________

            __________________________________________________________________

	

	5. ROTEIRO PARA A DESCRIÇÃO DO PLANO DE TRABALHO DO MONITOR

         (Utilizar folhas adicionais, anexando-as à solicitação)

	1. OBJETIVOS

2. DEFINIÇÃO DAS ATRIBUIÇÕES

3. ATIVIDADES DESTINADAS AO TREINAMENTO DO MONITOR

4. CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO

5. METODOLOGIAS A SEREM UTILIZADAS

6. AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO

	6. CO-ORIENTADORES:

(Preencher apenas se cabível)

	      1.  

	      2.

	

	7. ASSINATURA DO ORIENTADOR:

	       RECIFE,             /            /20____            _________________________________________________

                                                                                                 Professor Orientador


� Ver normas do Programa de Monitoria para a participação do Monitor em “micro-aulas”





