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Edital no 05/DGPL, de 20 de março de 2015  
4ª CONVOCAÇÃO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE  

MONITORIA DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL – 1º SEMESTRE/2015 
 

  

A  Diretora Geral do INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

DE BRASÍLIA, Campus Planaltina, nomeada pela portaria 148 de 30 de janeiro de 2015, com 

publicação  no Diário Oficial da União de 03 de fevereiro de 2015, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, em 31 de agosto de  2015, resolve: 

 
 

 
1. Remunerar a monitoria voluntária de: 

 
MÚSICA 1º Isac Ricardo Rodrigues da Silva 

 
 

2. CRONOGRAMA PARA ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO 
 
LOCAL HORÁRIOS DATA 
CDAE 8:00 às 11:30 ou das 14:00 às 17:00 01/09/2015 

 
 
 
 

 
Edilene Marchi 

Diretora Geral do IFB Campus Planaltina 
Portaria 148 de 30 de janeiro de 2015 

Original Assinado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Brasília 

DF 128, Km 21 Planaltina-DF 
(61)2196-2658 

www.ifb.edu.br 

 
 
 
 
 

ANEXOS – TERMOS A SEREM PREENCHIDOS 
 

                  TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA DE  

MONITORIA 

 

 

Pelo presente Termo de Compromisso e Responsabilidade, eu, 

_______________________________________________________________________, matrícula 

nº_____________ abaixo assinado, aluno(a) regularmente matriculado (a) no  Curso 

_______________________, do campus __________________  do Instituto Federal de Ciência e 

Tecnologia  de Brasília – IFB – tendo sido selecionado(a) como monitor(a) do componente curricular 

_______________________,conforme edital nº________, comprometo-me a seguir rigorosamente as 

normas do edital e a concluir o período como monitor. 

Para tanto, assumo plena responsabilidade por minha atuação nos limites didáticos e de apoio ao 

ensino-aprendizagem, e , ainda, declaro estar ciente de que o exercício da monitoria é uma das ações da 

política de assistência estudantil da Instituição, constituindo-se uma atividade e sem vínculo 

empregatício. 

 

 

 

Brasília, _____/_____/________      

 

_______________________________________ 

Estudante 

_______________________________________ 

Matrícula 

_______________________________________ 

RG 

_______________________________________ 



 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Brasília 

DF 128, Km 21 Planaltina-DF 
(61)2196-2658 

www.ifb.edu.br 

Servidor responsável 

_______________________________________ 

SIAPE 

 

 

FOLHA DE FREQUÊNCIA 
Mês: ____________/201__ 
Monitor (a): _____________________________________________Mat.________________ 
Componente curricular:____________________________________ Jornada:_______ 
horas 
Professor-orientador:______________________________________Campus:___________ 

DIA 
MANHÃ 
ENTRADA/
SAÍDA 

RUBRICA DO 
MONITOR 

TARDE 
ENTRAD
A/SAÍDA 

RUBRICA DO 
MONITOR 

OBSERVAÇÕES 

  1        
  2        
  3        
  4        
  5        
  6        
  7        
  8        
  9        
10        
11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        
21        
22        
23        
24        
25        
26        
27        
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28        
29        
30        
31        

 
 

PLANO DE TRABALHO DO MONITOR 
 

Componente Curricular: 
Professor-Orientador: 
Monitor: 
Bases Tecnológicas do Componente Curricular: 
 
 
 

ATIVIDADE DO MONITOR CARGA HORÁRIA 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Data: _____/_____/________ 
 

          ___________________                                                ___________________ 
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Professor orientador                                                              Monitor 
 
 
 
 
 

PLANO DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DAS ATIVIDADES DO MONITOR 
Componente Curricular 

Professor- Orientador 

Monitor 

Bases Tecnológicas do Componente Curricular 

Atividade do 
monitor 

Período Observações do 
Professor -
orientador 

Carga horária Assinatura do 
Professor 

Orientador 

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 

Data: _____/_____/________ 
 

          ___________________                                                ___________________ 
Professor orientador                                                              Monitor 
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Somente no final das atividades de monitoria do semestre 
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO FINAL DA MONITORIA __°/201__ 

(versão do professor-orientador) 
Componente Curricular: 
Professor-Orientador: 
Monitor: 
1. Como avalia a contribuição do monitor para o processo de ensino-aprendizagem? 
 
 
2. Como avalia a contribuição da monitoria  para o  componente curricular que ministra? 
 
 
3. Como avalia a atuação do monitor deste Componente Curricular, quanto ao 
acompanhamento e participação das atividades desenvolvidas com a turma? 
 
 
4. Em que tipo de atividade se envolveu o monitor em sala de aula? 
 
 
5.  Em que tipo de atividade extraclasse se envolveu o monitor? 
 
 
6. Quais atividades o monitor desempenhava sem supervisão docente? 
 
 
7. Pretende renovar a vaga de monitoria do  componente curricular que ministra? Por quê? 
 
 
8. Quais as maiores dificuldades no processo de acompanhamento e orientação do monitor? 
 
 
9. Que sugestões faria para aperfeiçoar o acompanhamento da monitoria no IFB? 
 
 
10. Como avalia o desempenho do monitor quanto ao cumprimento do que havia sido 
proposto no Plano de Trabalho? Em caso de não cumprimento das atividades propostas, 
quais as principais dificuldades a respeito? 
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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO FINAL DA MONITORIA __°/201__ 
(versão do aluno-monitor) 

 
Componente Curricular: 
Professor-Orientador: 
Monitor: 
1. Como avalia a sua contribuição para o processo de ensino-aprendizagem dos colegas? 
 
 
2. Como avalia a contribuição da monitoria  para seu processo de ensino-aprendizagem? 
 
 
3. Como avalia a sua atuação quanto ao acompanhamento e participação das atividades 
desenvolvidas com a turma? 
 
 
4. Em que tipo de atividade de sala de aula você mais se envolveu? 
 
 
5.  Em que tipo de atividade extraclasse você mais se envolveu? 
 
 
6. Quais atividades você desempenhou sem supervisão docente? 
 
 
7. Pretende renovar a vaga de monitoria do  componente curricular? Por quê? 
 
 
8. Quais as maiores dificuldades no processo de acompanhamento e orientação pelo 
professor -orientador? 
 
 
9. Que sugestões faria para aperfeiçoar o acompanhamento da monitoria no IFB? 
 
 
10. Como avalia o seu desempenho quanto ao cumprimento do que havia sido proposto no 
Plano de Trabalho? Em caso de não cumprimento das atividades propostas, quais as 
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principais dificuldades a respeito? 
  
 
 
 
 

Formulário de renovação e cancelamento da monitoria 
 

A Coordenação de Assistência Estudantil  - Campus __________________________ 
 
Eu ______________________________________________________________________ 
(NOME EM CAIXA ALTA), aluno regularmente matriculado do curso de 
____________________, matrícula _______________ , turno___________________, turma 
________, monitor do componente curricular ____________________, do edital 
_______venho requerer de Vossa Senhoria: 
(  ) renovação da bolsa de monitoria para o segundo período letivo 
(  ) cancelamento da bolsa de monitoria 
 
Exposição de motivos. 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
____________________       
Assinatura do estudante 
 
___________________________    
Assinatura do Professor-orientador 
 
___________________________ 
Assinatura do Coordenador de Assistência Estudantil e Inclusão 
 
 
 

Brasília, DF____, de __________________ de ______ 
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Formulário de Repagamento 
Programa de Monitoria da Assistência Estudantil 
EDITAL Nº____, de ___ de __________ de 2013 

 
 

1. Identificação do aluno(a): 
1.1 Nome: _______________________________________________ 1.2 Campus: _______________________ 

1.3 Curso: __________________________ 1.4 Módulo: ___________ 1.5 Turno: ________________________ 

1.6 Matrícula: _______________________ 1.7 CPF: _______________________________________________ 

1.8 Telefones:(___) ___________________1.9 E-MAIL: ____________________________________________ 

 
2. Solicitação 
Solicito repagamento da parcela referente ao mês de _____________________, conforme a(s) justificativa(s) a 
seguir: 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
Brasília, _____ de _______________ de 2014. 

 
________________________________________________ 

 
Assinatura do candidato 

 
…......................................................................................................................................................................... 
 
RESULTADO DA ANÁLISE 
JUSTIFICATIVA: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

REPAGAMENTO: DEFERIDO(  )   INDEFERIDO(  ) 
Brasília, _____ de ________________ de 2014. 

 
________________________________________________________ 
Coordenador de Assistência Estudantil e Inclusão ou Assistente Social 


