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[bookmark: _heading=h.v0ei9qcbixtc]ANEXO E

[bookmark: _heading=h.kpkkexa1h6fq]Formulário de Identificação do Estudante e Conta


	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE E PAGAMENTO DA BOLSA

	Nome completo:
 

	E-mail:
 

	CPF:
	DDD:
 
	Telefone:
 

	Banco*:
	N° da agência*:
 
	Conta Corrente*:

	IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

	(   ) FIC
	(   ) Técnico
	(  ) Graduação

	Curso:

	Campus:


* Para o pagamento de bolsa, a conta informada não pode ser conta poupança, conta conjunta, nem conta em nome de terceiros.






















[bookmark: _heading=h.oncn1vus25s6][bookmark: _heading=h.ot9e3pntnp0y]
[bookmark: _heading=h.gmhs4no1rj8c]ANEXO F
[bookmark: _heading=h.rx79trd6gpul]

[bookmark: _heading=h.lokqxikum7xq]TERMO DE COMPROMISSO
Eu, (nome do aluno em negrito), aprovado em processo seletivo para o Projeto de Monitoria, ciente do Edital, o qual fixa normas para o programa, comprometo-me a cumpri-lo. Estou ciente dos direitos e deveres do bolsista, exercendo-os em regime de 20 horas semanais de atividade. O Projeto de Monitoria terá vigência de 04/10/2025 a 31/01/2026. 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-me ciente de que o pagamento de cada mês, será proporcional à frequência apurada.


Muriaé,         de                              de 2025.

	



__________________________
Nome legível do aluno (bolsista)
	



__________________________
Assinatura do aluno (bolsista) 

	




__________________________
Nome legível do orientador)
	




__________________________
Assinatura do orientador 









ANEXO G

MODELO DE RELATÓRIO
	              01. PROJETO                                       	

	TÍTULO:

	OBJETIVO:


 
	               02. DISCENTE (S) MONITOR (ES)


 
	              2.1 NOME COMPLETO (discente 01):

	CURSO:
	Nº DE MATRICULA:
	PERÍODO/ANO:


 
	              2.2 NOME COMPLETO (discente 02):

	CURSO:
	Nº DE MATRICULA:
	PERÍODO/ANO:


 
	              03. SERVIDOR ORIENTADOR

	NOME COMPLETO: 
	TITULAÇÃO:


 
	               04. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS


 
	               4.1. Período de Execução

	                                                         	


                	
	              4.2. Principais Atividades Realizadas no Período

	

	              4.3. Resultados Parciais Alcançados: (Impactos das ações realizadas)

	 














	              4.4. Dificuldades Encontradas:

	 


 
 
 
 





	              05. OBSERVAÇÕES E SUGESTÕES

	 
 







 


 
	              06. DATA E ASSINATURAS

	 
              Local e data: 
 

                	Assinatura do Discente 1                                         Assinatura do Discente 2
 
____________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)  do projeto
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