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PROPOSTA DE MONITORIA 
 

PERÍODO LETIVO: ________ 
 
1. Aluno(s) 
 
 
(*)informar nome completo, DRE, CRA e período de ingresso na UFRJ 
 
2. Disciplina 
 
 
(*)informar número de alunos inscritos 
 
3. Plano de Trabalho 
 
 
(*)informar as tarefas a serem desenvolvidas e a carga horária prevista de dedicação 
do aluno por semana 
 
4. Critério de Avaliação 
 
 
(*)ao final do período, o aluno deverá receber uma nota cujo valor para aprovação 
segue o regulamento da UFRJ. 
 
 
 

Rio de Janeiro, ______ de ________________de ______ 
 
 
 

____________________________________________ 
(*) nome e assinatura do professor 

 
 
 
 
 
 
(*) Deverá ser preenchido, assinado e encaminhado à Secretaria do Curso pelo próprio 
professor interessado. 
 


