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ANEXO Il TERMO DE COMPROMISSO — MONITORIA VOLUNTARIA

DADOS DO ALUNO(A

NOME:

VINCULADO(A) AO CURSO: | | MATRICULA Ne:

DATA DE NASC.: | | ESTADO CIVIL:| | CPF:|

ENDERECO: |

BAIRRO/SETOR: | CIDADE: | | CEP: |

eLEFonE: | () L ewnc| [ [ PP PP PP

O(a) aluno (a) citado acima, doravante denominado(a) simplesmente COMPROMISSADO(A), foi
selecionado nos termos da Resolugdo CEPEC n°. 1.190/2013 e declara pelo presente e na melhor forma de
direito, na presenca de duas testemunhas, servir a Universidade Federal de Goias na condi¢do de Monitor(a) com
observancia das seguintes clausulas:

12 — O(A) COMPROMISSADO(a) se obriga a exercer atividades que lhes sejam atribuidas pela
Universidade na condicdo de MONITOR(A) e a cumprir a jornada de doze horas semanais de trabalho com
lotacdo e orientacdo definidas abaixo:

UNIDADE ACADEMICA/DEPARTAMENTO: |

DISCIPLINA/LABORATORIO: |

NOME ORIENTADOR(A): |

TELEFONE: | () lewac| [ [ [ [T
22 — O prazo de validade deste acordo sera a partir de sua assinatura até o ultimo dia letivo do (1° ou

2°) semestre

32 — Nos termos do Decreto n° 85.862, de 31 de Margo de 1.981 e da Lei n°® 9.608, de 18 de fevereiro de 1998,
nao havera, em nenhuma hipétese, vinculo empregaticio em razao deste compromisso.

E por estarem de acordo, firmam o presente em duas (2) vias de igual teor e forma, assinado pelo(a) Monitor(a) e
pela Presidente da Comissdo Geral de Monitoria, sendo que o(a) professor(a) orientador(a) e o(a)Coordenador(a)
de Monitoria Local devem assinar na condicao de testemunhas.

OBSERVAGOES: i i
1. RECEBE OUTRA REMUNERAGAO DAUFG: [ ]SIM [ ]NAO CASO SIM, QUAL?

2. ANEXAR a este Termo de Compromisso:
- Formulario_01: Plano de trabalho Monitoria disponivel em http://monitoria.prograd.ufg.br link Formularios

, / 12017.

Prof?. Araceli Seolatto Compromissado(a)
Coordenadora da Comisséo Institucional de Monitoria

Testemunha1: Testemunha2:

Orientador(a) Coordenador(a) de
Monitoria Local

CPF: CPF:



