
MINSITÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

PLANO DE TRABALHO DE MONITORIA                   ANO: _________

Unidade: IME    Monitor: _____________________________________________________________ 

Matrícula: ____________ Curso: ___________________ Prof. Orientador: __________________

Disciplina: __________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________ Fone: ____________________________

e-mail:_________________________________________     Fone recado: _____________________

QUADRO I  –  Tarefas:  Marque  nas  colunas  (A),  com um X,  as  atividades  que 
executará  e nas colunas (H/S), o número de horas semanais que a ela se dedicará. 
Para quaisquer comentários adicionais use o verso ou folhas suplementares.

A H/S A H/S

I. Orientação de estudantes.
X 10

II.a) Participação em Seminários,
       Cursos, Debates, Sessões de 
       Estudo.

III. Reuniões  com  professor 
Orientador.

II.b) Participação em trabalhos
       acadêmicos.

V.a) Auxílio a trabalhos de Pesquisa. IV.a) Auxílio  a  preparação  de 
aulas

V.b) Auxílio a trabalhos de Extensão. IV.b) Auxílio a aulas práticas

VI. Auxílio a estudantes de baixo
      rendimento.

IV.c) Auxílio a aulas teóricas

VII. Outras (especificar) IV.d) Auxílio a verificação de
        aprendizagem (correção de
        provas, relatórios, etc.)

QUADRO II.a) - HORÁRIO DE TRABALHO (Atendimento de alunos = 10 h/s)

2a FEIRA 3a FEIRA 4a FEIRA 5a FEIRA 6a FEIRA Sábado

QUADRO II.b) – HORÁRIO DE ATIVIDADES DE ORIENTAÇÃO COM O 
PROFESSOR

        

2a FEIRA 3a FEIRA 4a FEIRA 5a FEIRA 6a FEIRA

Total: (10h/II.a + 2h/II.b) = 12 h/s.   Goiânia, ____ de ____________ de _______

__________________________________________
Assinatura do(a) Monitor(a)

___________________________________
Assinatura do(a) Orientador(a)
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