PLANO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DO(A) BOLSISTA MONITORIA

1) IDENTIFICAÇÃO DO(A) BOLSISTA
Nome completo:
Matrícula:
Curso:
Centro/Unidade de ensino: E-mail institucional: Telefone:
Semestre/ano do plano: 2026/2


2) DADOS DA BOLSA
Origem do recurso:
( ) PRAE - PNAES	( x) Recurso Global		( ) Recurso Próprio ( ) Outro: 		
Edital de seleção nº: 04/2026
Disciplina:
Código da disciplina:
Departamento:

Período da bolsa:
Início:	/		/		 Término: 17/12/2026
Carga horária semanal: ( x ) 12 horas	(  ) 16 horas	(  ) 20 horas


3) DADOS DA UNIDADE E ORIENTADOR(A)
Unidade de lotação do(a) orientador(a):

Nome do(a) responsável/orientador(a): Cargo/Função:
SIAPE:
E-mail institucional do(a) Orientador(a):

[image: ]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE TECNOLOGIA


4) OBJETIVOS DA MONITORIA
Descrever como a monitoria contribuirá para o processo de ensino-aprendizagem da disciplina e para a formação acadêmica do(a) monitor(a).










5) ATIVIDADES PREVISTAS
Relacionar as atividades a serem desenvolvidas durante o semestre. (até 6 atividades principais).

	
Atividade
	
Periodicidade
	Carga horária estimada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Atividades vedadas
O(A) monitor(a) não poderá:
1) ministrar aulas em substituição ao(à) docente;
2) lançar notas;
3) realizar avaliações sem supervisão;
4) exercer atividades administrativas sem caráter formativo.


6) COMPETÊNCIAS E APRENDIZAGENS ESPERADAS
Descrever os conhecimentos, habilidades e competências que se espera desenvolver durante a monitoria.







7) RESULTADOS ESPERADOS
Indicar os resultados esperados para a disciplina e para os(as) estudantes atendidos(as).











8) CRONOGRAMA E CARGA HORÁRIA

Horário semanal previsto

	Dia
	Turno
	Horário
	Modalidade

	Segunda-feira
	
	
	(	) Presencial	(  ) Remoto*

	Terça-feira
	
	
	(	) Presencial	(  ) Remoto*

	Quarta-feira
	
	
	(	) Presencial	(  ) Remoto*

	Quinta-feira
	
	
	(	) Presencial	(  ) Remoto*

	Sexta-feira
	
	
	(	) Presencial	(  ) Remoto*

	Sábado
	
	
	(	) Presencial	(  ) Remoto*

	Total de horas semanais: 	
	*mediante justificativa



9) ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES
O acompanhamento das atividades será realizado pelo(a) orientador(a) por meio de:
	(	)
	reuniões periódicas

	(	)
	controle de frequência

	(	)
	relatórios de atividades

	(	)
	atendimento supervisionado

	(	)
	avaliação semestral das atividades

	(	)
	outros: 	




10) DECLARAÇÃO DO(A) ORIENTADOR
Declaro que as atividades de monitoria possuem caráter formativo e estão relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem do componente curricular indicado.


11) ASSINATURAS

Local e data:


Nome do(a) estudante bolsista



Nome do(a) Orientador(a) Cargo e SIAPE


12) OBSERVAÇÕES
Após o preenchimento:
1. O documento deverá ser salvo em formato PDF.
2. Deve ser anexado ao Processo Eletrônico (PEN).
3. O plano deverá ser assinado eletronicamente pelas partes.
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