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ANEXO I 

CRONOGRAMA GERAL - MONITORIA NA MODALIDADE REMOTA 

 

ATIVIDADE PRAZO LOCAL 

Lançamento do Edital 13/10/2020 

Site do IFBA-Campus Paulo 

Afonso e SEI – Sistema Eletrônico 

de Informações 

Inscrições  13/10/2020 a 20/10/2020 

E-mail monitoriapaf@gmail.com - 

encaminhar para a Gestão de 

Assistência Estudantil 

Análise das Inscrições 21/10/2020 Gestão da Assistência Estudantil  

Divulgação parcial dos 

candidatos aprovados 
21/10/2020 

Site do IFBA-Campus Paulo 

Afonso e SEI – Sistema Eletrônico 

de Informações  

Recursos  22/10/2020 

E-mail monitoriapaf@gmail.com - 

encaminhar para a Gestão de 

Assistência Estudantil 

Divulgação dos candidatos 

classificados 
23/10/2020 

Site do IFBA-Campus Paulo 

Afonso e SEI – Sistema Eletrônico 

de Informações 

Inscrição/ Entrega da 

Documentação dos Discentes 
26/10/2020 

E-mail monitoriapaf@gmail.com - 

encaminhar para a Gestão de 

Assistência Estudantil 

Webreunião com orientadores e 

bolsistas selecionados - Início 

das atividades 

27/10/2020 

15h00min 
Plataforma Guite 
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ANEXO II 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – MONITORIA NA MODALIDADE REMOTA 

PREENCHER COM LETRAS MAIÚSCULAS  

NOME  

CPF  IDENTIDADE  

E-MAIL  TELEFONE   

OBS. MARCAR COM UM (X) 

 

CURSO 

 BIOCOMBUSTÍVEIS  

FORMA/ 

MODALIDADE/ 

NÍVEL 

 INTEGRADO 

 ELETROMECÂNICA  SUBSEQUENTE 

 INFORMÁTICA  SUPERIOR 

 ENGENHARIA ELÉTRICA   

 

ESCOLHER APENAS UM(A) COMPONENTE CURRICULAR (DISCIPLINA) 

 

COMPONENTE CURRICULAR (DISCIPLINA) EM 

QUE DESEJA REALIZAR MONITORIA 
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ANEXO III 

 
 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

Eu, __________________________________________ aluno (a) do curso 

______________________________ do Campus Paulo Afonso, CPF: 

_____________________, declaro para fins de comprovação junto ao Programa Complementar 

de Monitoria na modalidade remota, conhecer o Regulamento  do Programa, disponível no Edital 

N° 011/2020, não ser beneficiário (a) de qualquer outra modalidade de bolsa e não ter vínculo 

empregatício e/ou estatutário; e tendo conhecimento me comprometo a comunicar ao orientador 

e Direção de Ensino, caso adquira vínculo empregatício e/ou estatutário durante a vigência da 

bolsa concedida, para que seja solicitada a troca de monitor. 

  

____________________, _____ de outubro de 2020. 

 

________________________________________________ 

(NOME) 
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ANEXO IV 
 

PROGRAMA DE MONITORIA NA MODALIDADE REMOTA 
 

PLANO MENSAL DE ATIVIDADES DO MONITOR REMOTO 
 

MÊS/ANO  COMPONENTE 
CURRICULAR (DISCIPLINA) 

 

ORIENTADOR(A)  MONITOR(A)  

  

SEMANA ATIVIDADE REALIZADA  HORÁRIO DATA CARGA HORÁRIA 

 

1ª 

    

    

    

 

2ª 

    

    

    

 

3ª 

    

    

    

 

4ª 

    

    

    

CONTEÚDOS A SEREM TRABALHADOS NA MONITORIA NA MODALIDADE REMOTA 

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES 
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ANEXO V 

PROGRAMA DE MONITORIA NA MODALIDADE REMOTA 
 

PLANO DE ATIVIDADES DO MONITOR REMOTO 

 

ANO LETIVO  COMPONENTE 
CURRICULAR (DISCIPLINA) 

 

ORIENTADOR(A)  MONITOR(A)  

  

MÊS PROCEDIMENTOS DA MONITORIA REMOTA CONTEÚDOS PREVISTOS 

 

1º (OUT) 

  

 

2º (NOV) 

  

 

3º (DEZ) 

  

 

OBSERVAÇÕES 

 

 

 

 

___________________________________________   ________________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a)    Assinatura do(a) Monitor(a) 
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ANEXO VI 

PROGRAMA DE MONITORIA NA MODALIDADE REMOTA 

RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADE DO (A) MONITOR (A) 

 

 

Paulo Afonso, _______ de _________________ de 2020. 

 

 

___________________________________________   ________________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a)    Assinatura do(a) Monitor(a) 

 DADOS CADASTRAIS 
MONITOR(A): 

CURSO: 

COMPONENTE CURRICULAR: 

PROFESSOR(A) ORENTADOR(A): 

PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA MONITORIA: 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO EXERCÍCIO DA MONITORIA 

Inserir quantidade de estudantes que participaram da monitoria  

 

 

 

 

ANÁLISE CRÍTICA SOBRE AS ATIVIDADES REALIZADAS 
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ANEXO VII 

PROGRAMA DE MONITORIA NA MODALIDADE REMOTA 

FREQUÊNCIA DAS ATIVIDADES DO (A) MONITOR (A) 

 
MÊS/ANO DE REFERÊNCIA: 

 

ORIENTADOR (A): 
 MONITOR (A): 

DATA CARGA HORÁRIA / DIA ATIVIDADE REALIZADA ASSINATURA DO (A) MONITOR(A) 

        

        

    

    

    

    

CARGA HORÁRIA TOTAL / MÊS: 
 

 

___________________________________________                                        ________________________________________ 

              Assinatura do(a) Orientador(a)         Assinatura do(a) Monitor(a)                        
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ANEXO VIII 

PROGRAMA DE MONITORIA NA MODALIDADE REMOTA 

LISTA DOS (AS) ESTUDANTES CONTEMPLADOS PELA MONITORIA REMOTA 

 

MÊS/ANO DE REFERÊNCIA: 
 

ORIENTADOR (A):  MONITOR(A): 

DATA  ASSINATURA DO(A) ESTUDANTE CONTEMPLADO  

        

        

        

    

 
 

 Obs.: Pode haver adaptação digital (formulários Google) 

 

___________________________________________                                        ________________________________________ 

              Assinatura do(a) Orientador(a)         Assinatura do(a) Monitor(a) 


