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ANEXO III 

 

FICHA DE CONTROLE DE FREQUENCIA DE MONITORES 

 

Nome do monitor: ________________________________________________________ 

Curso: _________________________________________________________________ 

Unidade Curricular: ______________________________________________________ 

Professor Orientador: _____________________________________________________ 

Período correspondente: de ____/_____/2018 a ____/_____/2018. 

 

Data Atividades desenvolvidas/Justificativas de faltas Horas 

trabalhadas 

Assinatura – Monitor 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Carga horária total cumprida: _______ 

 

____________________________________                          _________________________________ 

           Assinatura do Monitor                                                             Assinatura do Orientador 

Palmas, TO, ___ de _____ de 2018 


