
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
CAMPUS SÃO FRANCISCO DO SUL

ANEXO 2

Requerimento Plano de Monitoria

Data de entrega para DDE /  /

Campus São Francisco do Sul Curso:

Disciplina, componente ou área:

Professor responsável pela monitoria:

Justificativa da monitoria:

Descrição das atividades a serem desenvolvidas pelo monitor:

Cronograma das atividades:

Data: Atividade:

São Francisco do Sul,  de  de 2019.

_____________________________________________

Assinatura do professor responsável pela monitoria



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
CAMPUS SÃO FRANCISCO DO SUL

Pareceres do campus

Aprovação da Coordenação do curso ( ) Aprovado ( ) Reprovado

Em caso de reprovação do plano, justifica:

São Francisco do Sul,  de  de 2019.

_______________________________

Assinatura da coordenação de curso

Parecer do comitê de ensino: ( ) Favorável ( ) Desfavorável

Justificativa:

Assinatura dos membros da comissão:

São Francisco do Sul,  de  de 2019.

__________________________________________

Assinatura dos membros do comitê de ensino
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