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CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
COMITÊ DE MONITORIA
PROJETO DE MONITORIA VOLUNTÁRIA E REMUNERADA – (indicar semestre)
1. DADOS DAS DOCENTES RESPONSÁVEIS: 
Nome (sem abreviações): 
Titulação: 
Unidade de Ensino: 
E-mail: 
2. COMPONENTE CURRICULAR:
Código: 
Nome: 
Curso(s):
3. DADOS DO PROJETO A SER DESENVOLVIDO
A) INTRODUÇÃO: 
B) OBJETIVOS:
C) METODOLOGIA:
D) ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO:
E) CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:
	CRONOGRAMA SEMANAL (voluntária - 08 horas)


	Atividades Desenvolvidas
	Carga Horária/Semanal

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	CRONOGRAMA SEMANAL (voluntária - 12 horas)


	Atividades Desenvolvidas
	Carga Horária/Semanal

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


4. QUANTIDADE DE ESTUDANTES (MÓDULO PRÁTICO E TEÓRICO):
5. PLANO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DO(A) MONITOR(A):
	Atividades propostas
(mês/ano)
	Cronograma (mês/ano)
	Resultados Previstos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Santo Antônio de Jesus, ___ / ___/ 2021.
               ___________ _______________________________
             Assinatura (digital) do(a) Docente Orientador(a)
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