MINISTERIO DA EDUCAGAO )
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS - IFAM
CAMPUS MANAUS ZONA LESTE - CMZL

ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) MONITOR VOLUNTARIO

Pelo presente Termo de Compromisso, eu ,
aluno (a) do Curso de , Matricula , a partir da
presente data, passarei a integrar o Programa Monitoria do Campus Manaus Zona Leste, como
monitor voluntario, e declaro estar ciente:

e Das normas que regem o Programa de Monitoria do IFAM;

e De que a minha participacdo na Monitoria ndo estabelece nenhum vinculo
empregaticio entre a minha pessoa e a instituicao;

e De que a infragdo a qualquer dos artigos do Regulamento do Programa de Monitoria
do IFAM implicara no meu desligamento ou suspenséao do referido Programa;

e De que 0 ndo comparecimento sem motivo justificado, por 8 (oito) dias consecutivos
ou 15 (quinze) dias intercalados, no periodo do més, implicara no cancelamento da
minha Monitoria;

e Assumo, pois, compromisso de cumprir a carga horaria semanal das atividades
conforme previsto Edital e no Programa de Monitoria do IFAM

Manaus/AM, de de 2023.

Assinatura do(a) Monitor(a) Assinatura do(a) Orientador(a)

Observacdo: Inserir a assinatura eletrénica do SOUGOV.
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ANEXO Il - PLANO DE TRABALHO DE MONITORIA

1. IDENTIFICACAO

Curso:

Coordenador do Curso:

Matricula SIAPE: E-mail:
Telefone: Celular:
Professor Orientador do Monitor:

Matricula SIAPE: E-mail:
Telefone: Celular:

Nome do Estudante Monitor:
2. AREA E DISCIPLINA ATENDIDA(

3. ESTRATEGIAS DE TRABALHO

4. RECURSOS DIDATICOS

5. LOCAL, HORARIO E AGENDAMENTO DE ATENDIMENTO

6. PROPOSTAS DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES AO ATENDIMENTO
(Atividades de ensino, pesquisa e extensao)

7. OBSERVACOES

8. ASSINATURAS (inserir a assinatura eletrénica do SOUGQV)

Assinatura do(a) Monitor(a) Assinatura do(a) Orientador(a)

Manaus/AM, de de 2023.
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ANEXO III - FICHA DE FREQUENCIA DO(A) MONITOR(A)

MONITOR (A):
ORIETADOR (A):

DISCIPLINA:

PERIODO: |/ [2023A | /2023

CARGA HORARIA REALIZADA:

Carga - . P :
Data Fer i Atividade realizada na monitéria Assinatura

Observacdo: Inserir a assinatura eletrénica do SOUGOV.

Assinatura do(a) Monitor(a) Assinatura do(a) Orientador(a)

Manaus/AM, de de 2023.
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ANEXO IV — RELATORIO FINAL DO MONITOR

MONITOR(A):
DISCIPLINA:

PROFESSOR ORIENTADOR:
SEMESTRE/ANO LETIVO:
CARGA HORARIA TOTAL:

1. Cite as principais atividades que vocé desenvolveu na Monitoria:

2. Como vocé avalia sua experiéncia na realizacdo dessas atividades?
( )Excelente (  )Bom ( )Regular ( ) Insuficiente

2.1. Faca um resumo das atividades que deram certo e seus aspectos positivos?

2.2. Quais as atividades que ndo obtiveram o éxito esperado? Quais 0s aspectos a melhorar?

3. Como vocé avalia o aproveitamento das atividades'de Monitoria pelos estudantes da disciplina
em que vocé atuou?

4. Quais as suas sugestdes para a melhoria do Programa de Monitoria?

Manaus/AM, de de 2023.

Assinatura do Monitor (a)
Nome:
Matricula:

DEPARTAMENTO DE ENSINO DA GRADUACAO E POS-GRADUACAO
IFAM CAMPUS MANAUS ZONA LESTE
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