Afya FACULDADE
PARNAIBA - PI

PROGRAMA DE MONITORIA DO SEMESTRE DE

PLANO DE TRABALHO DO Nome do monitor:
ESTUDANTE-MONITOR

MONITORIA: | ( ) COMBOLSA ( ) VOLUNTARIA

Curso:

Disciplina:

Professor-Orientador:

Periodo do Plano de Trabalho: [ a [

Descricao das atividades a serem executadas pelo estudante-monitor:

COLOCAR EM ANEXO A DESCRICAO

Das 06 (seis) horas semanais de atividades académicas do Estudante-Monitor, detalhar
guantas serado utilizadas para assisténcia aos estudantes na resolucdo de exercicios e
esclarecimento de ddvidas:

COLOCAR EM ANEXO A DESCRICAO

Das 06 (seis) horas semanais de atividades de planejamento do Estudante-Monitor, detalhar
as atividades planejadas por semana:

COLOCAR EM ANEXO A DESCRICAO

Especificar o local onde serdo desenvolvidas as atividades do Estudante-Monitor e onde
serarealizado o atendimento aos estudantes:

Parnaiba, de de

(Assinatura do Professor-Orientador)

Parnaiba, de de

(Assinatura e carimbo do Coordenador de Curso)

Recebido e conferido pela NED

em de de 20

Assinatura Recebedor (a)

% RESPONSABILIDADE
}J SOCIALDASIES

e (7 ABMES'

Instituto de Educacao Superior do Vale do Parnaiba SA
Av. Evandro Lins e Silva, n® 4435 B. Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaiba-PI
CNPJ -13.783.22/0001-70| 86 3322-7314
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