
Plano de Trabalho de Monitoria 

Aluno Monitor: 

Nome Disciplina:   

Curso da Disciplina :       Pós-Graduação  Graduação 

Professor Responsável: 

Período de realização:    

Carga horária semanal da disciplina: 

Carga horária semanal do bolsista (4 a 8 horas): 

Atividades a serem desempenhadas pelo bolsista: 

Juiz de Fora (MG),    /  / 

______________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) monitor

______________________________ 

Assinatura do(a) professor(a) responsável 
pela disciplina
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