[image: image1.jpg]FACIMA

Faculdade da cidade de Maceid




                                                                         CURSO: ________________________

ANEXO 2 - FICHA DE INSCRIÇÃO DE ALUNO PARA MONITORIA ANO/SEMESTRE:_____________
DADOS CADASTRAIS DO ALUNO
Nome __________________________________________ RA_________________

RG_____________ CPF__________________ Semestre______ Período ________

Endereço:___________________________________________________________

Cidade: _________________ CEP:_______________ e-mail:__________________

Telefone: (res)______________  (com)________________(cel) ________________
Possui FIES?      (   ) Sim         (   ) Não

Possui outros descontos  (   ) Sim  (   )  Não      Qual a  porcentagem? ___________
DADOS DA MONITORIA

Monitoria Pretendida (Disciplina) _________________________________________

Curso _________________________ Semestre ___________ Período _________

Professor Responsável: ________________________________________________

Avaliação na disciplina da monitoria pretendida _____________________________

	DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO

	2ª feira
	das:                      às:

	3ª feira
	das:                      às:

	4ª feira
	das:                      às:

	5ª feira
	das:                      às:

	6ª feira
	das:                      às:

	sábado
	das:                      às:


Maceió, _____ de ________________de ________
__________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

ANEXO 2 – COMPLEMENTO

FICHA DE AVALIAÇÃO 
Nome do(a) aluno(a): ___________________________________________________

	HORÁRIO DE MONITORIA

	2ª feira
	das                      às

	3ª feira
	das                      às

	4ª feira
	das                      às

	5ª feira
	das                      às

	6ª feira
	das                      às

	Sábado
	das                      às


Maceió, _____ de ________________de ________

_________________________________________ 

                                                               Assinatura do(a) professor(a)

PARA USO INTERNO
	COORDENAÇÃO DO CURSO SE INFORMARÁ:
	DIRETORIA 

	SECRETARIA

(      ) APROVADO

(      ) REPROVADO

(      ) DP/ADAPTAÇÕES


	TESOURARIA

COMENTÁRIOS:
	(       ) DEFERIDO     

(       ) INDEFERIDO

COMENTÁRIOS:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Data       /       /
	Data        /       /
	Data        /       /

	(     ) DEFERIDO               (     ) INDEFERIDO
	Total de horas aprovadas: _____________________

	Data______/_____/_____       Ass. Coord.:
	Ass. Dir.:


Obs.: Anexar todos os documentos de aprovação do aluno no processo seletivo, para compor este documento.
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