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Conhecendo as normas que regem o Programa de Monitoria da UFRB,
através dos termos da Resolu¢io CONAC 036/2010, comprometo-me a cumprir as
atribuicdbes mencionadas no Artigo 13° e declaro-me ciente das atribui¢bes do
Professor-Orientador mencionadas no Artigo 14°, ambos da Resolug¢do supracitada e
do Plano de Trabalho do Professor-Orientador, o qual sera desenvolvido durante as
atividades de Monitoria.

Declaro-me ciente de que o horario de exercicio das atividades de monitoria
ndo podera, em hipdtese alguma, sobrepor-se aos horarios dos componentes
curriculares nos quais estou regularmente matriculado ou interferir em outras
atividades académicas.

Declaro-me também ciente de que quando se tratar de Bolsa de Monitoria
Remunerada, ndao poderei receber simultaneamente outra bolsa remunerada paga
pela mesma fonte pagadora, no mesmo periodo, e que caso da constatacdo do
recebimento de mais de uma bolsa, o Comité de Monitoria bloqueara a bolsa até o
fim do periodo letivo.

Assinatura do Monitor
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