
 

UFAL/PROGRAD/CDP 

FONE: (082) 3214-1066 

    

PROGRAMA DE MONITORIA/TUTORIA - FREQUENCIA INDIVIDUAL DO             MONITOR (    )        TUTOR (    )  

  
        UNIDADE ACADÊMICA/DE ENSINO/CAMPUS: ____________________________    CURSO: ____________________________________ DISCIPLINA: ____________________________________ 

 
 

 

 

ATENÇÃO: Esta frequência deverá ser entregue ao responsável pelo Programa na sua Unidade 

Acadêmica/de Ensino. 
 

NOME DO (A) ALUNO (A)  MATRICULA  

Matutino Vespertino Noturno 

Dia Entrada Rubrica Saída Rubrica Entrada Rubrica Saída Rubrica Entrada Rubrica Saída Rubrica 
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26              

27              

28              

29              
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FALTAS 

JUSTIFICADAS 
 

FALTAS NÃO 

JUSTIFICADAS 
 

CARGA HORÁRIA 

DO PERÍODO 
 

visto do Orientador de monitoria/tutoria da 

disciplina     

data: _____/_____/______ 

 

assinatura:  

visto do Coordenador de monitoria/tutoria da 

Unidade  

data: _____/_____/______ 

 

assinatura: 

SEM BOLSA (   )  COM BOLSA (   )  

 

 

 

mês de referência ________________ 


