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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO-PROEN

CAMPUS_______________________________________
UNIDADE ACADÊMICA: ______________________________ DISCIPLINA/LABORATÓRIO:_______________________________________

CURSO: _______________ PROFESSOR (A)-ORIENTADOR (A):__________________________________________________________________

	
	ACOMPANHAMENTO DA FREQUÊNCIA MENSAL DAS ATIVIDADES DA MONITORIA

	Nome
	

	Mês
	
	CARGA HORÁRIA:

	
	Matutino
	Vespertino
	Noturno
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	ASSINATURA DO BOLSISTA

	Dias
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
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	30 
	
	
	
	
	
	
	
	

	31 
	
	
	
	
	
	
	
	


* Atividade: Registrar se T- teórica; P -prática; PE – Planejamento e Estudo; A – Atendimento; O – Outros.

	TOTAL DE DIAS 
	
	

	TOTAL DE HORAS 
	
	

	FALTAS JUSTIFICADAS
	
	

	FALTAS NÃO JUSTIFICADAS
	
	


	Assinatura do Orientador:
Data: _____/_____/______

Assinatura:
	Recebido em:

Data: _____/_____/_____

Assinatura:


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Nome: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________                      Data: _____/_____/______                                                                                                                                                    
Recebido por:____________________________________________                       Frequência referente ao mês/período:_____________________


ATENÇÃO: A frequência deverá ser entregue na _____________________________________até o dia 2º dia útil de cada mês subsequente.
