
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

PRO-REITORIA DE GRADUAÇÃO - PROGRAD 

COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO PEDAGÓGICO - CDP 

 

FORMULÁRIO DE ADMISSÃO AO PROGRAMA DE MONITORIA/TUTORIA 

 

MONITOR (   )    COM BOLSA  (   )   

TUTOR       (   )    SEM BOLSA   (   ) 

 

1.  DADOS ACADÊMICOS: 

UNIDADE ACADÊMICA / DE ENSINO:                               ______________________________________________________ 

DISCIPLINA(S):  

 

2.  DADOS DO(A) ALUNO(A): 

NOME:  

Nº MATRÍCULA:   MÉDIA NA SELEÇÃO:  

CURSO:  

ENDEREÇO:  

TELEFONE RESIDENCIAL:  CELULAR:  

E-MAIL  CPF:  

BANCO   AGÊNCIA  CONTA CORRENTE  

 

3.  DADOS DO(A) ORIENTADOR(A): 

NOME:  

Nº MATRÍCULA:  REGIME DE TRABALHO:  

CARGO:  TITULAÇÃO:  

 

4.  TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO: 

       

     “Declaro, para os devidos fins, tendo sido aprovado na disciplina/área objeto de seleção de Monitoria/Tutoria, 

que não sou detentor de cargo público de qualquer natureza, não recebo nenhum outro tipo de bolsa pela UFAL 

ou de outros órgãos financiadores, e que estou ciente das minhas atribuições como Monitor/Tutor, 

comprometendo-me a cumpri-las fielmente.” 

   

Em           de                             20___            _____________________________________  

                                                  Assinatura do MONITOR/TUTOR 

5.  TERMO DE COMPROMISSO DO PROFESSOR ORIENTADOR: 

  

  “Declaro, para os devidos fins, que estou ciente das funções de Professor Orientador e comprometo-me a 

cumpri-las integralmente.” 

 

Em           de                             20___                   

       _____________________________________  

                                                                              Assinatura do ORIENTADOR 

 

6.  ENCAMINHAMENTO DO DIRETOR DA UNIDADE ACADÊMICA: 

 

À CDP, solicito a admissão do discente na função de Monitor/Tutor. 

 

Em           de                              20___                   

                                                                                          _____________________________________ 

                               Assinatura do DIRETOR DA UNIDADE 

  


