
 
Universidade Municipal de São Caetano do Sul 

    

 

Ficha de Inscrição – Monitor 

Acadêmico (    )       Técnico  (    )  
  

1. IDENTIFICAÇÃO 
 

Nome ____________________________________________________________Matrícula n.º _____________ 

Tel. (Res.): ________________  Tel. (Com.):_____________R.______ Tel. Celular: ______________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________ 

Matrícula em 20__: Série _______ Turma _______  Curso __________________________ Período________ 

2. LOCAL DA MONITORIA 

 Monitoria Acadêmica   Disciplina:_______________________________________________________________ 

Curso: ____________________________________________ Professor: ________________________________ 

 Monitoria Técnica   Local:___________________________ Responsável: ______________________________  

3. DISPONIBILIDADE - Assinale o período e horário disponível:  Matutino (   ) Vespertino (   )      Noturno (   ) 

Dias 2a. feira 3a. feira 4a. feira 5a. feira 6a. feira Sábado Domingo 

  
das________ 

 
das________ 

 
das________ 

 
das_________ 

 
das________ 

 
das_________ 

 
das_________ 

Horário        

 às_________ às_________ às_________ às__________ às _________ às __________ às _________ 
 

 

     
São Caetano do Sul, _____ / _____ / _____.                            ______________________________ 
                                                                  Assinatura do estudante  

ESPAÇO RESERVADO PARA O PROFESSOR/RESPONSÁVEL 

  1. Indicado?                                  Sim (   )            Não (   ) 

  2. Critério adotado na indicação: ______________________________________________________________ 

   3. Posição de classificação no processo seletivo  _______________________________________________ 

  4. Local da monitoria  _______________________________________________________________________ 

  5. Período de validade da vaga de MONITORIA: de _____/______/______ a _____/_____/_____ 

  Nome do Professor:________________________________________________________________________ 

 
São Caetano do Sul, ____ /____ / ____.                                           ______________________________ 
                   Assinatura do professor 

ESPAÇO RESERVADO PARA ACEITAÇÃO POR PARTE DO ESTUDANTE 

 
Recebi, li e concordei com as normas de regulamentação da Monitoria da USCS. Estou ciente que a referida vaga 
tem validade até ___/___/20___. 
 
São Caetano do Sul, _____ / _____ / _____.                            _______________________________________ 
              Assinatura do Monitor  

 


