
 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO - PROGRAD 

 
 CADASTRO DE MONITORIA  NÃO REMUNERADA (ESPONTÂNEA) EM CURSO DE 

GRADUAÇÃO 

Este cadastro tem como objetivo a identificação do discente na consolidação Programa de Monitoria Não 

Remunerada (Espontânea) da Pró-Reitoria de Graduação, inserida na Política de Ensino de Graduação na 

Universidade. 

 

NOME:.............................................................................................. .............................................................. 

 

............................................................................................................... ..........................................................  

(Não abreviar) 

FILIAÇÃO:  

PAI:.................................................................................................................................................................. 

 

MÃE:................................................................................................................................................................  

 

DATA DE 

NASCIMENTO:............../....................../..............SEXO:............................................................................. 

 

NATURALIDADE: ...........................................NACIONALIDADE:.........................................................  

 

ESTADO CIVIL: ..............................................CPF: (  do próprio)  ........................................................... 

 

IDENTIDADE:.................................................. 

 

 

EM CASO DE ALUNO ESTRANGEIRO:     _____________________________________________ 

 

FAZ PARTE DO PROGRAMA PEC-G:....................................................................................................... 

 

PAÍS DE ORIGEM:.................................................. Nº PASSAPORTE......................................................  

____________________________________________________________________________________ 

 

 

N° DO BANCO.................................... AGÊNCIA ............... CONTA BANCÁRIA.................................... 

 

ENDEREÇO:................................................................................................................................................... 

 

BAIRRO:.............................................................................MUNICÍPIO:................................................... 

  

CEP:...................................................TEL: ( FIXO E CELULAR) ............................................................... 

 

CENTRO: ........................................................................CURSO: ................................................................ 

 

ESCOLA/INSTITUTO:................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................... ....... 

 

DEPARTAMENTO:........................................................................................................... ............................. 

 

.......................................................................................................................................................................... 

  

VIDE VERSO 



 

 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO - PROGRAD 

 

 

COMPONENTE CURRICULAR I :.............................................................................................................. 

 

COMPONENTE CURRICULAR II: ............................................................................................................. 

 

PROFESSOR ORIENTADOR: .................................................................................................................... ..  

 

DENOMINAÇÃO DO PROJETO DE ENSINO: .......................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

.............................................................................................................. ............................................................ 

 

INÍCIO DA MONITORIA:.........../.........../.............. TÉRMINO DA MONITORIA: ........../........../............. 

 

DATA DA ATA DE APROVAÇÃO DO PROJETO NO DEPARTAMENTO: ............../............./.............. 

 (Anexar cópia da ata ao formulário):  

 

PLANO DE TRABALHO: (Anexar o plano de trabalho do monitor ao formulário ) 

 

 

 

 

Rio de Janeiro, .................../...................../..................  

 

 

................................................................................  

Assinatura do Orientador 


