UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE COMPROMISSO DE MONITORIA
MONITOR(A) COM BOLSA PRAE	[image: ]	MONITOR(A) VOLUNTÁRIO(A)
*(No caso de monitoria voluntária não é necessário o preenchimento dos dados bancários) DISCIPLINA: 	
NOME: 	MATRICULA: 	

  DATA DE ÍNICIO NA MONITORIA:_________________ HORAS SEMANAIS:_________________

BANCO:	


AGÊNCIA:	CONTA CORRENTE:_________________(NÃO PODE SER POUPANÇA)

 
 TELEFONE PARA CONTATO: 	SEMESTRE DO CURSO: 	

ENDEREÇO: 	

E-MAIL: 	

O presente termo de compromisso deverá ser preenchido e assinado pelo aluno monitor e pelo seu preceptor e entregue no Departamento até o dia 10 do mês vigente ao início da monitoria para o devido cadastramento e posterior inclusão na folha de pagamento (válido apenas para monitor bolsista). O(a) aluno(a) monitor(a) deverá cumprir com as condições inerentes ao regime de monitoria, de acordo com as Resoluções Nº. 020/96 e Nº. 007/2000.
O(a) aluno(a) MONITOR(A) deverá perfazer um regime de 8 a 12 horas semanais de trabalho a critério do professor responsável. É vedado o ingresso de alunos do 12º semestre em monitorias subsidiadas.

Data do início das atividades como monitor: 	/	/	


Santa Maria, 	de _____de 20	
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