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	RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO MONITOR
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE MONITORIA



	Nome do(a) Monitor(a)
	Mês da Declaração

	



	

	Nome do(a) Professor(a)-Orientador(a)
	Nome da Disciplina

	




	



Declaro, para fins de comprovação, que o(a) aluno(a) CUMPRIU com as obrigações previstas no programa institucional de monitoria no mês supracitado.


_____________________________________, _____/ _____ /_____
(Local e data)

                                                                           _____________________________________________________________________
                                                                           
Professor(a)-Orientador(a)                                                  Estudante monitor(a)
                                                                                 


_________________________________________________________________________________________________________
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS - CAMPUS SANTA LUZIA Rua Érico Veríssimo, 317 - Londrina - Santa Luzia - MG – 33115-390 - E-mail: sae.santaluzia@ifmg.edu.br


	DECLARAÇÃO MENSAL DE MONITORIA – ANO/2025

	Data
	Horário
	Atividades desenvolvidas

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	____ / ______
	___:___ a ___:____
	

	Carga horária total de atividades PRESENCIAIS no presente mês:
	

	Carga horária total de atividades REMOTAS no presente mês:
	

	Carga horária TOTAL de atividades no presente mês:
	



	PLANO DE TRABALHO MENSAL DE MONITORIA – ANO/2025

	Período das atividades
	Atividades propostas pelo(a) Professor(a)
	Atividades realizadas pelo(a) Monitor (a)

	

___/___ a ___/___
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

___/___ a ___/___
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

___/___ a ___/___
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	REGISTRO MENSAL DE ATENDIMENTOS– ANO//2025

	 Data
	 NOME DO ESTUDANTE ATENDIDO (segundo nome, caso necessário)

	                                                                                     

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	 	/	
	

	
	

	
	

	Total de estudantes atendidos de forma PRESENCIAL:
	

	Total de estudantes atendidos de forma REMOTA:
	

	TOTAL de atendimentos no presente mês:
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