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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DO/A MONITOR/A

Eu, , RG ,
CPF , aluno/a do Curso ,
matricula , assistido pelo/a meu responsavel

, portador/a do
RG , declaro estar ciente das atribuicdes do Monitor e comprometo-me

a executar as atividades pertinentes a esta fungdo de acordo com o Regimento do
Programa de Monitoria. Estou ciente, também, de que as aulas e outras atividades
regulares nao devem ser prejudicadas, sendo as mesmas de minha inteira

responsabilidade.

Linhares-ES, de de

Assinatura do/a Discente



