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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO PROGRAMA DE MONITORIA VOLUNTÁRIA 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DISCENTE 
DISCIPLINA: 
ALUNO: (  ) maior de idade 

(  ) menor de idade 
  CURSO: Modalidade: 

 
Turno: 
 

Série /Período: 
 

Se menor, nome do responsável legal: 
 

Fone/Aluno: 
 

Fone/Responsável: 
 

E-mail para contato: 
	

2. TERMO DE COMPROMISSO DE MONITORIA 

Eu, ____________________________________________, titular do CPF _____________________, declaro para fins de 
participação no Programa de Monitoria Voluntária que possuo disponibilidade para realizar as atividades de monitoria em 
horário oposto às aulas. Comprometo-me a cumprir as normas que regem o Programa de Monitoria deste Campus, como 
monitor na disciplina ___________________________________________, sob a orientação do professor 
____________________________________________.	
 
Declaro-me ciente de que a participação no Programa de Monitoria não estabelece nenhum vínculo empregatício entre mim e o 
Campus, e de que terei de prestar _______ horas semanais de atividades, conforme as atribuições dispostas no Regulamento 
da Monitoria do IFRO.	

	

	
	

_________________________________________________	
Assinatura	do	aluno	

____________________________________________________	
Assinatura	do	responsável	legal	

(caso	o	aluno	seja	menor	de	idade)	
 

	
3. ACEITE DO ORIENTADOR 

 
 
 
 
 

Aceito orientar o estudante supracitado no Programa de Monitoria do Campus, conforme as informações dispostas neste Termo. 
__ 

_____________________________________ 
Professor Orientador 

	

4. PARECER DO CAED 

Declaro para fins de participação no Programa de Monitoria Voluntária que o estudante supracitado não possui antecedente de 
desvio de conduta disciplinar grave e nem médias reincidentes nos últimos 12 meses, comprovado nos seus assentamentos 
acadêmicos. 	
 
 

 

Observações: ______________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
 

__________________________	
Assinatura/carimbo	

CAED 
	

 

 

Jari/RO            de                                        de 20___.	


