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CONTROLE DE MONITORIA



ANO LETIVO:



PROFESSOR PRESIDENTE DA COMISSÃO DE MONITORIA:

	DISCIPLINA
	NOME DO MONITOR

(sem abreviatura)
	R.A.
	PROF. ORIENT.

(sem abreviatura)
	CARGA HORÁRIA
(hora inteira)
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO

(dd/mm/aaaa)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Maringá,______de __________________ de ________.

__________________________________





_________________________________
Coordenadora do Programa de Pós-Graduação







Presidente da Comissão de Monitoria



em Ciência da Computação

	RELATÓRIO FINAL DE MONITORIA POR DISCIPLINA
	Período letivo: 2023


	
	


Nome do Monitor(a):______________________________________________________________________

R.A.:_____________Curso:_______________________________________________C/H:__________horas

Disciplina – Código:_____________Nome:_____________________________________________________
Professor Orientador de Monitoria:____________________________________________________________

Período de realização:____/_____/_____ a_____/____/_____      Carga horária Integralizada:__________hs.

Número de atendimentos no período letivo:____________alunos

RELATÓRIO DESCRITIVO

1. Inscrição/Seleção                                                        4. Participação Discente                             7. Orientação Docente

2. Plano de Trabalho                                                       5. Instalações Físicas                                 8. Resultados Obtidos

3. Desenvolvimento das Atividades                                6. Material de Trabalho                               9. Sugestões

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrever resumidamente os itens relacionados, além de outros que julgar necessários à avaliação da monitoria

_______________________________________________________________________________________

                                        Maringá,_______de______________________de___________.

______________________________                        ______________________________                  
Assinatura do Monitor                                     

            Assinatura do Orientador de Monitoria
FORMULÁRIO DE HORÁRIO
MONITOR:
 _________________________________________ RA: ___________

DISCIPLINA: ________________________________________________________ 

ORIENTADOR: ______________________________________________________
CURSO: ______________________________________________________________

 FONE:____________________E-mail: _____________________________________

LOCAL DAS ATIVIDADES: 
MONITORIA de 30 horas: 10 horas p/ preparação e reuniões e 20 horas p/ atendimento; 
OBS.: Hora/aula de 50 minutos.

	Dia / horário
	Dia / horário
	Dia / horário
	Dia / horário
	Dia / horário

	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira




  INSCRIÇÃO PARA MONITORIA  
                                                                                                   Período Letivo:  2023                   
 
Nome do aluno: ....................................................................................................................

Registro acadêmico:.....................Curso:...............................................................................

Fone: Resid. (......)....................................      Cel.:(......)........................................................

E-mail:.....................................................................................................................................
Disciplinas pretendidas (em ordem de preferência)
Cód.:.......................Nome:...............................................................................

Cód.:.......................Nome:...............................................................................

Cód.:.......................Nome:...............................................................................
Carga horária: 30 horas        

DECISÃO DA COMISSÃO DE SELEÇÃO

Maringá,.....   de ............... de  ..........                                                

 ______________________________



________________________________

         Presidente da Comissão de Monitoria



Coordenadora do Programa de Pós-Graduação 









em Ciência da Computação
	RELATÓRIO MENSAL DE MONITORIA
	Período letivo: 2023


Nome do Monitor(a):________________________________________________________
R.A.:_____________Curso:_________________________________C/H:__________horas

Disciplina:  Código:_____________Nome:________________________________________
Professor Orientador de Monitoria:_____________________________________________

	Data
	Nome do aluno atendido
	R.A
	Curso
	Duração do atend/ horas
	Assunto discutido
	Assinatura do aluno

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Maringá,______de__________________de________.
______________________________                        ______________________________                  
Assinatura do Monitor                                     

            Assinatura do Orientador de Monitoria
Av. Colombo, 5790 – Bloco C56 Sala 110 - CEP 87020-900 – Maringá - PR

Fone: (44) 3011-4345 

www.pcc.uem.br – e-mail: sec-pcc@uem.br
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