
 

ANEXO II  

REGISTRO DE ATIVIDADES 

MONITOR(A) 

Nome do monitor(a):   

Curso: Local da monitoria: 

Disciplina:  Horário da monitoria: 

Telefones:  

Categoria da monitoria:  Voluntária  

 

PROFESSOR(A) DISCIPLINA DA MONITORIA 

Nome do professor(a): 

Disciplina: 

E-mail:  Telefone: 

 

REGISTRO DE ATIVIDADES 

Data da 

monitoria 

Carga 

horária 

Atividade(s) desenvolvida(a) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

____________________________ 
Monitor(a) 

____________________________ 
Professor (a) 

 
 

____________________________ 
Coordenador(a) do Curso 

 

 


