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EDITAL N° 33, DE 01 DE AGOSTO DE 2019

SELECAO PARA MONITORIA DE ALUNO/A
CAMPUS PALMEIRA DAS MISSOES
A Dire¢do do Campus de Palmeira das Missdes, em conjunto com o Nucleo de Apoio
Pedagbgico, torna publico que, no periodo de 01 a 07 de agosto de 2019, estardo abertas as
inscri¢des para o processo seletivo para monitoria para aluno/a com deficiéncia, conforme descrito a

seguir:

1 SOBRE AS VAGAS:

1.1 Numero de vagas: 01 vaga e Cadastro Reserva,

1.2 Carga horaria semanal: de 12h a 16h;

1.3 Tempo de duragdo: semestral (periodo letivo), com possibilidade de renovagao;

1.4 Valor da bolsa: R$ 250,00 mensais.

2 PRE-REQUISITOS:

2.1 Ser aluno/a regular de algum curso de graduagdo da UFSM, Campus de Palmeira das Missdes;
2.2 Nao estar ligado/a a outra bolsa ou projeto remunerado;

2.3 Estar matriculado/a em, no minimo, 240 h/aula;

2.4 Ter obtido aprovagdo em, no minimo, S0% das disciplinas cursadas no semestre anterior (exceto
calouros);

2.5 Ter disponibilidade de horarios nos turnos da manha e da tarde.

3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO BOLSISTA:
3.1 Acompanhamento em sala de aula, auxiliando na realiza¢do das atividades desenvolvidas pelas
disciplinas (organizar material, redigir o que o/a académico/a solicitar sobre exercicios/atividades de

aula, conduzi-lo/a pela sala e para os locais de atividades das disciplinas).

4 DA INSCRICAO PARA PARTICIPAR DA SELECAO:
4.1 As inscrigdes sao realizadas por meio do preenchimento da ficha constante do anexo I deste
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4.2 A ficha (anexo I), deverd ser encaminhada para o e-mail nappm@ufsm.br com o assunto
“Inscricio Monitoria de aluno”;

4.3 A inscricdo sera aceita desde que a ficha esteja preenchida corretamente e com letra legivel,

4.4 O periodo de inscri¢des sera de 01 de agosto as 12h do dia 07 de agosto de 2019;

4.5 A lista com os nomes, matriculas e horarios das entrevistas sera divulgada a partir das 15h do dia

07 de agosto de 2019.

5 DAS ENTREVISTAS:
5.1 Serao realizadas na sala 207 (NAP), no dia 08 de agosto de 2019 a partir das 11h;
5.2 Os horérios serdo organizados obedecendo a ordem de entrada dos e-mails, com inscri¢des

validas.

6 CRITERIOS DE SELECAO
6.1 Disponibilidade de horarios;
6.2 Analise da Ficha de Inscrigao;

6.3 Perfil para a Monitoria;

7 CRITERIO DE DESEMPATE

7.1 Possuir Beneficio Socioecondmico aprovado e ativo.

8 DIVULGACAO DO RESULTADO:
8.1 Dia 8 de agosto de 2019, nos murais institucionais ¢ Facebook do NAP.

9 INiCIO DAS ATIVIDADES:
9.1 12 de agosto de 2019

Palmeira das Missoes, 01 de agosto de 2019.

Rafael Lazzari Nelson Girardi Neto
Diretor do Campus Nucleo de Apoio Pedagdgico
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Anexo |

FICHA DE INSCRIGAO

SELEGAO PARA MONITORIA DE ALUNO
CAMPUS DE PALMEIRA DAS MISSOES/UFSM - 2019

NOME DO(A) CANDIDATO(A): «.veoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeseseeeee e eeseeee s ee s eeeeeeeseese s ees e ses e eeseeeeseeees e
(018151 MATRICULA: ..., SEMESTRE (DO CURSOY: ..............

TELEFONE PARA CONTATO: .ot e e e e s re e e e s ene e e enee e
E-M AL e e
IDENTIDADE: ... CP e

Possui Beneficio Socioecondmico aprovado € ativo? ............eeeeiiiiiiiiiiee e
Palmeira das Missoes, ...... de agosto de 2019.

Universidade Federal de Santa Maria, Campus de Palmeira das Miss6es
Fone: (55) 3742-8817. Fax: (55) 3742-8820
Endereco: Av. Independéncia, 3751, Caixa Postal 511, CEP: 98.300-000 — Palmeira das Missdes-RS.
Endereco eletrénico: nappm@ufsm.br
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Assinatura do(a) candidato(a)

Universidade Federal de Santa Maria, Campus de Palmeira das Miss6es
Fone: (55) 3742-8817. Fax: (55) 3742-8820
Endereco: Av. Independéncia, 3751, Caixa Postal 511, CEP: 98.300-000 — Palmeira das Missdes-RS.
Endereco eletrénico: nappm@ufsm.br
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