
 

UFAL/PROGRAD/CDP 

FONE: (082) 3214-1066 

 

PROGRAMA DE MONITORIA - FREQUENCIA INDIVIDUAL DO MONITOR  

  
        UNIDADE ACADÊMICA: ____________________________    CURSO: ____________________________________ DISCIPLINA: _______________________________________________________ 

 
 

 

 

ATENÇÃO: Esta frequência deverá ser entregue na sua Unidade Acadêmica/Coordenadoria de Curso. 

 

 

NOME DO MONITOR (A)  MATRICULA  

Matutino Vespertino Noturno 

Dia Entrada Rubrica Saída Rubrica Entrada Rubrica Saída Rubrica Entrada Rubrica Saída Rubrica 
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FALTAS 

JUSTIFICADAS 
 

FALTAS NÃO 

JUSTIFICADAS 
 

CARGA HORÁRIA 

DO PERÍODO 
 

Visto do Orientador de Monitoria da Disciplina     

Data: _____/_____/______ 

 

Assinatura:  

Visto do Coordenador de Monitoria da Unidade  

Data: _____/_____/______ 

 

Assinatura: 

SEM BOLSA (   )  COM BOLSA (   )  

 

 

 

PERÍODO  de _____a _____ de 

_______. 



 

 

 

 

UNIVERSIDADE  FEDERAL  DE  ALAGOAS 

CENTRO  DE  EDUCAÇÃO 

COLEGIADO  DO  CURSO  DE  PEDAGOGIA 

 

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS REFERENTES À MONITORIA 

 

(Nome do aluno monitor por extenso) ______________________________________________________________________________, e-mail 

___________________________________________________________, celular ____________________________, entreguei 

_________________________________________________________________________ referente ao período de ____/____/_____ à 

____/____/_____, da disciplina ________________________________________________________________________________, do Curso 

de _________________________________, sob a orientação do(a) Prof(a). ___________________________________________________. 

 

 

Preenchimento abaixo por parte do(a) servidor(a) ou bolsista que recebeu o documento: 

 

(Nome por extenso do/a servidor/a ou bolsista da Coordenação de Pedagogia) _____________________________________________, recebi 

o(s) documento(s) citados no dia ____/____/_____ e encaminhei ao Prof. Eraldo de Souza Ferraz, responsável pela Monitoria do CEDU, no dia 

____/____/_____ para as devidas providências. 



CORTE NO TRACEJADO – VIA DO ALUNO 

Servidor(a)/Bolsista, verifique se todos os dados acima foram preenchidos. 

Preencha esta parte, destaque e entregue ao(à) aluno(a) monitor(a). 

 

(Nome por extenso do/a servidor/a ou bolsista da Coordenação de Pedagogia) _____________________________________________, recebi 

o(s) documento(s) citados no dia ____/____/_____ e encaminhei ao Prof. Eraldo de Souza Ferraz, responsável pela Monitoria do CEDU, no dia 

____/____/_____ para as devidas providências. 

 


