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Universidade de Brasília 
Decanato de Ensino de Graduação - DEG 
Diretor ia  de Acompanhamento e In tegração Acadêmica -  DAIA 
Coordenador ia  de Moni tor ia ,  In te rcâmbio e PET -  CMIP   

 

 
Prédio da Reitoria - Térreo 
Tel: 3307-2107  
Fax: 3272-2356 
E-mail monitoriadaia@unb.br 

MONITORIA DE GRADUAÇÃO 
SUBSTITUIÇÃO DE MONITOR  -  PERÍODO: ____/_____ 

 

ORGÃO RESPONSÁVEL:  PREENCHIDO POR: 

PROFESSOR (A) RESPONSÁVEL:  TELEFONE:  

CHEFE DO DEPARTAMENTO / COORDENADOR (A):  
 

TELEFONE:  
 

 

EXCLUSÕES: 
 

Nº MATRÍCULA MONITOR (A) 
CÓDIGO  DA 
DISCIPLINA 

TIPO DE MONITORIA:   
(REMUNERADA OU 

VOLUNTÁRIA) 

     

     
 

 INCLUSÕES:  

 
(SOMENTE INCLUIR ALUNO COM 75% DE FREQUÊNCIA COMPROVADA, INCLUIR CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E CPF 
DE MONITORES REMUNERADOS) 
 

Nº MATRÍCULA MONITOR (A) 
CÓDIGO 

DISCIPLINA 

TIPO DE MONITORIA: 
(REMUNERADA OU 

VOLUNTÁRIA) 

     

     
 

INCLUIR O PERÍODO QUE O (A) ALUNO (A) DEVERÁ RECEBER ____ a ____ de_____________de 20____. 

 
ALUNOS COM EXCESSO OU ABAIXO DO MÍNIMO DE CRÉDITOS EXIGIDOS PELO CURSO QUE EXERCERÂO 
MONITORIA  
(SOMENTE PROVÁVEIS FORMANDOS NO SEMESTRE)  
 

Nº MATRÍCULA MONITOR 
CÓDIGO 

DISCIPLINA 

TIPO DE MONITORIA: 
(REMUNERADA OU 

VOLUNTÁRIA) 

     

     
 
ALUNOS COM DISCIPLINAS EQUIVALENTES À MONITORIA PRETENDIDA: 

Nº MATRÍCULA MONITOR 
CÓDIGO 

DISCIPLINA 

TIPO DE MONITORIA: 
(REMUNERADA OU 

VOLUNTÁRIA) 

     

     
 

 
DATA: ____/_____/______. 

 
 

Assinatura do Chefe do Departamento / Coordenador (a) 

 

DATA: ____/_____/______. VISTO DAIA: 

 


