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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

COMITÊ DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA DE MONITORIA


DECLARAÇÃO 1 (para monitoria voluntária)
Eu,___________________________________________, matrícula nº _________________, CPF nº __________________________, aluno(a) desta Instituição, declaro conhecer e concordar com as Normas do Sistema de Monitoria.

Lavras, ______de______________ de 20__.

______________________________________

(Assinatura do monitor)
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