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ANEXO III
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATAR A UMA VAGA DE

MONITORIA – 2º SEMESTRE LETIVO DE 2018.

NOME: .....................................................................................................................................

CURSO:...........................…………………………………...Período:………………….........

CELULAR(       ) .................................E-mail:……………………………………………….

CPF:...............................................................RG: ....................................................................

CANDIDATA-SE A SER MONITOR(A):

( ) Biologia – Apoio ao Ensino de Biologia nas turmas do 1º e 3º semestres;

(  ) Matemática - Apoio ao Ensino de Matemática nas turmas do 1º, 3º e 5º semestres;

(  ) Química - Apoio ao Ensino de Química nas turmas do 2º e 6º semestres;

(  ) Tecnologia de Gestão Pública - Apoio ao Ensino no Curso Superior de Tecnologia em Gestão Pública

(  ) FIC Matemática - Apoio ao Ensino no Curso Formação Inicial em Ensino da Matemática para o Ensino Fundamental I

Módulo I. Obs.: AOS SÁBADOS das 07h00 às 11h30. 

CONSCIENTE DA RESPONSABILIDADE E DECLARA ESTAR CIENTE DO EDITAL DO PROGRAMA:

 Não ser beneficiário de outro tipo de bolsa oferecida pelo Campus, sendo esta referente a projeto de pesquisa e

extensão, e bolsa esporte. Excluídas aquelas fornecidas pela Assistência Estudantil (transporte e alimentação);

A Bolsa será acumulável com estágios remunerados somente para o Curso Superior de Tecnologia em Gestão

Pública, conforme este Edital; 

 Possuir 15 (quinze) horas semanais disponíveis para atuar no programa de Monitoria, conforme o Edital, a

definir com o Professor Orientador.

 Estar ciente do período de vigência da bolsa e de que a participação no programa de monitoria não gera vínculo

empregatício com o IFMT.

......................................................................................
Assinatura do(a) candidato(a)/ Responsável
OBS.: Caso o(a) aluno(a) seja menor de idade, a assinatura deverá ser de seu responsável.

Várzea Grande, ___de_______de 2018


