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	ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PROGRAMA DE MONITORIA INCLUSIVA – CAMPUS BARBACENA
	
Número de Inscrição:

	1 – Identificação do(a) candidato(a) à monitoria inclusiva

	Nome:
	Telefone:

	Número de Identidade:
	Matrícula:

	Curso:
	Período:

	E-mail:

	2 - Informações sobre monitorias anteriores

	Você já foi monitor remunerado (bolsista)? Sim ( ) Não ( )
Quantas vezes?  	
Você já foi monitor voluntário(a)? Sim ( ) Não ( )
Quantas vezes?  	

	

	3 - Dados sobre a Monitoria Inclusiva pretendida

	Tipo de Vaga: (	)	Remunerada	(	)	Não remunerada

	Turno disponível para o exercício da Monitoria: Matutino (	) Vespertino ( ) Noturno ( )

	( ) Declaro conhecer o presente Edital da Monitoria Inclusiva do Instituto Federal do Sudeste MG que fixa normas sobre a Monitoria Inclusiva ligada ao Regulamento do Programa de Monitoria Inclusiva, e estou ciente de que esta atividade não estabelece nenhum tipo de vínculo empregatício junto ao IF Sudeste MG.



Barbacena,___ de _____________de 2025.
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Nome do candidato a estudante monitor





ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO

Eu,		, aprovado(a) em processo seletivo para MONITORIA INCLUSIVA, ciente do Edital, o qual fixa as normas para a participação, comprometo-me a cumpri-las. Estou ciente dos direitos e deveres do(a) bolsista, exercendo-os em regime de ____ ( _______ horas) semanais de atividade. O Projeto de Monitoria terá vigência de __/__/2025 a __/12/2025. O presente Termo de Compromisso não se caracteriza como contrato de trabalho, podendo, a qualquer tempo, ser denunciado unilateralmente por ambas as partes, no caso de descumprimento de qualquer das obrigações assumidas.

Declaro que não recebo outra bolsa de qualquer natureza, excetuando-se as de Apoio estudantil.

Declaro-me ciente de que o pagamento de cada mês, será proporcional à frequência 




_____________________, _____ de _______________ de 2025.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




	












Nome legível do(a) bolsista                                        Assinatura do(a) bolsista



                            












Nome legível do orientador/coordenador(a)  Assinatura do orientador/coordenador(a)





ANEXO III

Declaração de não estar cumprindo sanção disciplinar


Eu, ________________________________________________, aprovado em processo seletivo para o Programa de Monitoria Inclusiva, ciente do Edital, o qual fixa normas para o programa, declaro para os devidos fins que não estou cumprindo sanção disciplinar.





_____________________, _____ de _______________ de 2025.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




__________________________________
Assinatura do Discente







ANEXO IV


Declaração de não estar recebendo bolsa, exceto de Apoio Estudantil


Eu, ______________________________________________________, aprovado em processo seletivo para o Programa de Monitoria Inclusiva, ciente do Edital, o qual fixa normas para o programa, declaro para os devidos fins que não recebo nenhuma outra bolsa, excetuando-se as de Apoio Estudantil. Declaro-me ciente de que o pagamento de cada mês, será proporcional à frequência apurada.





_____________________, _____ de _______________ de 2025.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




__________________________________
Assinatura do Discente






ANEXO V

[bookmark: _heading=h.43wd9iapw5qa]Formulário de Interposição de Recursos

1. Identificação do elaborador do recurso

Nome completo: 
Campus: 
Curso:
 

2. Solicitação
 
 
Solicito a revisão do resultado provisório da pontuação atribuída para inscrição submetida ao Edital n° ________/______ para seleção de bolsista do projeto ______________________________________, conforme argumentação apresentada neste recurso.
 
  
3. Argumentação para o pedido de recurso

(identificar o(s) critério(s) em desacordo e justificar a solicitação de revisão de pontuação)


_____________________, _____ de _______________ de 2025.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




_________________________________________
Assinatura do Discente
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