 (
Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciências Naturais e Exatas
Departamento de Química
)[image: ][image: assinaturas para word 01]
	CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO ALUNO MONITOR

	SETOR:

	MONITOR(A): 
	[bookmark: _GoBack]MATRICULA:

	DISCIPLINA(S) DE ATUAÇÃO:

	PROFESSOR RESPONSÁVEL PELO MONITOR:


	MÊS/ ANO: 

	DATA
	HORA DE ENTRADA
	HORA DE SAÍDA
	TOTAL DE HORAS TRABALHADAS/ DIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS TRABALHADAS/ MÊS:
	



Assinatura do monitor(a): ________________________________________________________
Assinatura do responsável:_______________________________________________________
Santa Maria, _________de ____________________ de 20_____

OBS.: Entregar o controle de frequência na Secretaria do DQ até o quinto dia útil do mês subsequente.
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