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1. Dados do Estudante
Nome completo: __________________________________Matrícula: __________________________________Curso: __________________________________Semestre atual: __________________________________E-mail __________________________________Telefone/WhatsApp: __________________________________2. Histórico AcadêmicoVocê já cursou a disciplina de Patologia? ( ) Sim ( ) NãoSemestre em que cursou: __________________________________Nota final obtida na disciplina: __________________________Já foi monitor(a) anteriormente? ( ) Sim ( ) NãoSe sim, em qual disciplina? ______________________________3. DisponibilidadeA bolsa exige disponibilidade de 12 horas semanais, assim indique seus horáriosdisponíveis:
Dia da semana Manhã Tarde NoiteSegunda- feira ☐ ☐ ☐Terça- feira ☐ ☐ ☐Quarta- feira ☐ ☐ ☐Quinta- feira ☐ ☐ ☐Sexta- feira ☐ ☐ ☐
4. Experiência AcadêmicaVocê participa ou já participou de:( ) Iniciação científica ( ) Projeto de extensão ( ) Grupo de pesquisa( ) NenhumSe sim, descreva brevemente:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5. MotivaçãoPor que você deseja ser monitor(a) da disciplina de Patologia?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Conhecimentos e Habilidades( ) Preparação de material didático( ) Apresentações em seminários( ) Organização de grupos de estudo( ) Microscopia / histopatologia( ) Nenhuma
7. DeclaraçãoDeclaro que as informações fornecidas neste formulário são verdadeiras e estou cientedas responsabilidades da monitoria.

____________________________Assinatura via Sistema GOV. BR


