
 

                                
     

 

FORMULÁRIO DE ADMISSÃO AO PROGRAMA DE MONITORIA COM BOLSA 
 

O monitor bolsista, abaixo qualificado, vem muito respeitosamente formalizar a 

inclusão no programa de Monitoria ao Núcleo de Apoio à Pesquisa - NAP, considerando ter 

atendido às exigências previstas no Programa de Monitoria da Faculdade Cesmac do 

Agreste.  

 

1. DADOS ACADÊMICOS: 

UNIDADE ACADÊMICA: FACULDADE CESMAC DO AGRESTE. 

DISCIPLINA:________________________________________________________________ 

PROFº. ORIENTADOR:________________________________________________________ 

 

2. DADOS DO MONITOR: 

NOME:_____________________________________________________________________ 

Nº MATRÍCULA: ____________________________________________________________ 

MÉDIA/COLOCAÇÃO NA SELEÇÃO:___________________________________________ 

CURSO:_____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________________________________ 

TELEFONE CELULAR:________________________________________________________ 

E-MAIL:_____________________________________________________________________ 

CPF:________________________________________________________________________ 

BANCO: 

 Agência:_______________________                 Conta Corrente:________________________ 

 

 



3. DADOS DO ORIENTADOR: 

NOME:___________________________________________________________________ 

MATÉRIA/DISCIPLINA:____________________________________________________ 

 

4. TERMO DE COMPROMISSO DO MONITOR: 

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

Monitoria, que não sou detentor de cargo público de qualquer natureza, não recebo nenhum 

outro tipo de bolsa pela FEJAL ou de outros órgãos financiadores, e que estou ciente das 

minhas atribuições como Monitor, comprometendo-me a cumpri-las fielmente.” 

 Data: ___________________________________________________________________ 

Assinatura do MONITOR:__________________________________________________ 

 

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.” 

Data:_______________________________________________________________________ 

Assinatura do ORIENTADOR:_________________________________________________ 

 

6. ENCAMINHAMENTO AO NÚCLEO DE APOIO Á PESQUISA - NAP: 

Ao NAP, solicito a admissão do discente na função de Monitor, para o período de 

____________________________________________________________________________. 

 

_____________________________________ 

Prof. Dr. Márcio Oliveira Rocha 

Coordenador do NAP. 

 

 


