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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
–PROGRAMA DE MONITORIA–

(Resolução Nº 152/99–CEPEX, de 9/9/1999)
Anexo VIII
REQUERIMENTO DE CERTIDÃO
Período Letivo da Monitoria:  ________/____
	I – DADOS DO PROFESSOR-ORIENTADOR E DA MONITORIA
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Nome do Professor-Orientador:  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________ - SIAPE:  ___________________________

CPF:  ___________________________ - Data de Expedição:  ____/_____/_____

RG:  _______________________ - Órgão Expedidor:  ________/___ - Data de Expedição:  ____/_____/_____
Telefone Residencial:  (      )  ____________________ - Telefone Celular:  (      )  _________________________________
e-mail:  _____________________________________________________________________________________________
Modalidade da Monitoria que Orientou:  (      ) Remunerada – (      ) Não Remunerada
Disciplina da Monitoria:  _______________________________________________________________________________
Aluno-Monitor:  ______________________________________________________________________________________
Departamento de Ensino ou Chefia de Curso da Monitoria:  _________________________________________________
Unidade de Ensino ou Campus da Monitoria:  _____________________________________________________________
Teresina(PI), ____ de ___________________ de 20_____.

____________________________________________________
Assinatura do Professor-Orientador ou do Procurador

Anexar:
 (     ) Procuração Particular Reconhecida ou Procuração Pública (Quando Procurador – Grampear com o Requerimento)

___________________________________________________________________________________________

II –  ATESTADO DE RECEBIMENTO DA CERTIDÃO DE MONITORIA
Atesto que recebi a Certidão da Monitoria acima caracterizada.
Teresina(PI), ____ de ___________________ de 20_____.

____________________________________________________

Assinatura do Professor-Orientador ou do Procurador




Recebido na CAAP em ____/____/20____, por __________________.– Previsão de Entrega:  ____/____/20____.
Providenciado:  (       ) Sim            (       ) Não                                    Dado Baixa no SEAM em ____/____/20_____.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	III - COMPROVANTE DE REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE MONITORIA
Período Letivo da Monitoria:  ________/____

Nome do Professor-Orientador:  _____________________________________________________________________
____________________________________________________ - SIAPE:  __________________________________
Data Prevista para a Entrega da Certidão:  ______/______/________.
Teresina(PI), ______/_________/20_____.

__________________________________________

Assinatura do Recebimento na CAAP/PREG
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