
IFRS - CAMPUS PORTO ALEGRE
Programa de Monitoria Acadêmica
Termo de Responsabilidade do Orientador

Eu,______________________________________________ Professor da Área de __________________________________________ assumo a responsabilidade na orientação e supervisão das atividades de monitoria desenvolvidos pelo(a) aluno(a) ____________________________________, do curso de _____________________________, o qual exercerá suas atividades nos seguintes cursos do campus:__________________________________________________________________________________________________________________________.

Início das atividades do monitor: ____/____/_____

Tipo de bolsa: ( REMUNERADA
 ( VOLUNTÁRIA      ( OUTROS
Porto Alegre, _______ de _________________de 20_____

____________________________________________

Assinatura do Professor Orientador

	OBS.: PREENCHER DE FORMA LEGÍVEL


