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	Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras

de Ribeirão Preto - USP

           Comissão de Graduação

Telefone: (16) 3602-4673 - Fax: (16) 3602.4676

Av. Bandeirantes, 3900 – Ribeirão Preto - SP – 14040-901

	
	

	Formulário de MONITORIA VOLUNTÁRIA EM DISCIPLINA 

para alunos de Pós-Graduação

	
	

	Nome do aluno
	Número USP:

	E-mail:
	Telefone:

	Matriculado(a) no nível de __________________ do Programa de Pós Graduação em ___________________ 

	O ATESTADO DE MATRÍCULA DA PÓS-GRADUAÇÃO DEVERÁ SER ANEXADO A ESTE FORMULÁRIO

	Disciplina que necessitará de monitoria:
Código

Disciplina

Curso que oferecerá a disciplina
                                                             

	Docente responsável pela disciplina:

Nome do docente

Departamento que está vinculado



	Ribeirão Preto, _______ de ___________________ de _______

____________________________________                                    _____________________________________

 Assinatura do aluno                                                                                               Assinatura do docente 

	Conselho do Departamento

	Monitoria aprovada na ________ª Reunião __________________ de ____/____/______

Encaminhe-se à Comissão de Graduação para demais providências. 
____/____/____                                                              ______________________________________

                                                                                                       Chefe do Departamento



	Comissão de Graduação

	 FORMCHECKBOX 
 Aprovado

 FORMCHECKBOX 
 Não Aprovado
 FORMCHECKBOX 
 Devolva-se ao Departamento para esclarecer: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ CG, ____/___/___                                                              

                                                                 ___________________________________

                                                                                      Presidente da Comissão de Graduação


	Comissão de Graduação após realização da monitoria

	Encaminhe-se ao docente: ___________________________________________________________

para informar se o (a) interessado (a) cumpriu a presente monitoria.
CG, ____/___/___                                                              

                                                                 ___________________________________

                                                                                                   Presidente da Comissão de Graduação 

	Docente responsável pela monitoria

	                    FORMCHECKBOX 
 Monitoria cumprida 
                     FORMCHECKBOX 
 Não cumpriu a monitoria 
Devolva-se à CG da FFCLRP.

                                                                                         ___________________________________

___/___/___                                                                    Docente responsável



	Comissão de Graduação após realização da monitoria

	Providenciada a declaração - cópia anexa.

Encaminhe-se à Seção de Comunicações para arquivo.

CG, ____/___/___                                                              

                                                                 ___________________________________

                                                                                       Presidente da Comissão de Graduação 


