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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
DIRETORIA DE APOIO ACADÊMICO 
FORMULÁRIO DE SUBSTITUIÇÃO DE MONITOR(A)

PROJETO ________________________________________________________________
COORDENADOR(A): ___________________________________________________________
Projeto: (  ) Edital nº 042/2023 – PIAA (  ) Edital nº 043/2023– Projeto de Ensino
DADOS DO(A) MONITOR(A) SUBSTITUTO(A)

Nome Civil: ______________________________________________________________________________
Nome Social: _____________________________________________________________________________
Curso: ___________________________________ Período: ____ Matrícula: _________________________
Data de nascimento: _____/_____/______ E-mail: ______________________________________________
CPF: _________________________ RG: ______________________Gênero: _________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________ nº:________Complemento:_______Bairro:____________________________________________________
Cidade: __________________________ UF:_______ CEP:_________________ Tel.: ___________________ Cel.: ____________________ Disponibilidade de horários: ________________________________________
________________________________________________________________________________________
Nome do Banco:_____________________________    Nº do Banco: _______  Agência: _______________
 Nº da Conta: ______________________ Código da Operação: ________ CORRENTE ( ) POUPANÇA ( )
* Conta corrente individual, vinculada ao CPF do(a) estudante. Poupança somente na Caixa Econômica Federal.


Nome do(a) monitor(a) substituído(a):__________________________________________
CPF: ___________________________ Substituição a contar de_____/_____/_____.
· Justificativa para a substituição:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto___________________________________  DATA: ____/____/2024

Calendário de substituição:
	Mês de início das atividades
	Período de substituição
	
	Mês de início das atividades
	Período de substituição
	
	Mês de início das atividades
	Período de substituição

	MAIO
	29 a 30/04/24
	
	AGOSTO
	29 a 31/07/24
	
	NOVEMBRO 
	29 a 31/10/24

	JUNHO
	27 a 29/05/24
	
	SETEMBRO
	28 a 30/08/24
	
	DEZEMBRO
	27 a 29/11/24

	JULHO
	26 a 28/06/24
	
	OUTUBRO
	26 a 30/09/24
	
	
	




OBS: A folha de substituição deve ser encaminhada a DAA/PROGRAD dentro do prazo informado. Apenas os alunos regularmente matriculados podem participar do projeto/programa. Anexar cópia do CARTÃO DO BANCO (frente).


TERMO DE COMPROMISSO DO(A) MONITOR(A)



Pelo presente Termo de Compromisso, eu, ___________________________________________ CPF nº _______________________ e RG nº _____________________, com matrícula nº __________________ regular no Curso ____________________________________ da UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO, comprometo-me a cumprir as atividades relacionadas ao projeto de ensino intitulado ___________________________________________ ____________________________________________________________________________, pelo período de ___/___/___ a___/___/___, de acordo com as normas vigentes na Resolução CEPE 35/2017, CUn 08/2013 e Edital de Seleção.

Estou ciente de que este Projeto de Ensino/PIAA demandará a elaboração de materiais didáticos (vídeos, podcasts, jogos, entre outros), diante da necessidade educacional, concordo com o uso da minha imagem e voz e declaro estar ciente que esta autorização ocorre de forma gratuita. É de meu conhecimento que as gravações e imagens produzidas durante o Projeto de Ensino/PIAA terão fins educacionais.
Estou ciente que não devo acumular em 2024, bolsa de outros programas tais como: PaEPE I e II, PIAA, Projeto de Ensino, Proex, Iniciação Científica, PET, Residência Pedagógica, PIBID entre outras que sejam concedidas por instituição pública, exceto auxílio da assistência estudantil.


Vitória, ____ de ___________________ de _____.
Assinatura _____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]O TERMO DE COMPROMISSO DEVERÁ SER ARQUIVADO PELO(A) COORDENADOR(A) DO PROJETO.


Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitário de Goiabeiras – 29075910 – Vitória –ES – Brasil.
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