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MONITORIA ACADÊMICA 2024/1


DECLARAÇÃO DE ACEITE


Acadêmico(a): _____________________________________________________
CPF: _____________________________ RA: ___________________________
Telefone: (___) __________________ E-mail:_____________________________
Curso: _____________________________________ Período: _______________

Declaro para os fins que se fizerem necessários que eu Professor (a) ________________________________ responsável pela disciplina ________________________________ ministrada no curso de _______________________ considero(a) acadêmico(a) acima citado APTO a concorrer as vagas disponíveis para esta disciplina neste semestre.


Ji-Paraná, ____ de _____________ de 2024.





Assinatura do Professor(a):
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