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RELATÓRIO DE FREQUÊNCIA DO MONITOR
	NOME DO ALUNO:

	

	NOME DO PROFESSOR:

	

	MÊS DA DECLARAÇÃO:

	(   ) MAR  (   ) MAI  (   ) ABR  (   ) JUN  (   ) JUL   (   ) AGO   (   ) SET   (   ) OUT   (   ) NOV   (   )DEZ

	ATIVIDADES REALIZADAS PELO MONITOR NO MÊS:

	

	DECLARAÇÃO:

	(   ) Declaro para fins de comprovação junto a Direção de Ensino do IFMG - Campus Avançado Ponte Nova, que o(a) aluno (a) CUMPRIU com as obrigações no presente mês, previstas no Programa de  Monitoria a qual ele faz parte. Emito parecer favorável para efetuar o pagamento da bolsa desse aluno.

(   ) Declaro para fins de comprovação junto a Direção de Ensino do IFMG - Campus Avançado Ponte Nova, que o(a) aluno (a) NÃO CUMPRIU com as obrigações no presente mês, previstas no Programa de  Monitoria a qual ele faz parte. Emito parecer favorável para efetuar o pagamento da bolsa desse aluno.


Ponte Nova, ______ de ____________ de _______.

______________________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)

______________________________________________________

Assinatura do(a) professor(a)
