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UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

BRASILEIRA – Unilab 

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO – Prograd 

PROGRAMA DE BOLSA DE MONITORIA – PBM 

 
EDITAL Nº ____/2017 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE MONITORIA VOLUNTÁRIA 

 

 
Declaro, para os devidos fins, que eu, _________________________________________, 

Identidade nº_________________________, CPF nº ________________________, 

aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso de 

___________________________________________________ em nível de graduação na 

Universidade_____________________________________________________________

________________________, tenho ciência das obrigações  inerentes à qualidade de 

monitor voluntário do Programa de Bolsa de Monitoria - PBM/Unilab, e nesse sentido, 

COMPROMETO-ME, a respeitar as seguintes cláusulas: 

 

I - Não receber de Órgãos do Governo Federal, durante a vigência da bolsa do presente 

programa, outra modalidade de bolsas oriundas de recursos públicos, excetuando o 

auxílio do Programa Nacional de Assistência Estudantil (PNAES); 

II - Cumprir o regulamento da UNILAB e quando for o caso, da UFC; 

III - Cumprir o regulamento apresentado no Edital n° ___, de ___ de maio de 2017; 

IV - Durante a vigência da monitoria, apresentar à Unilab formulário mensal de 

frequência e os relatórios parcial e final de monitoria; 

V - Participar da Semana Universitária da UNILAB (Encontro de Monitoria Acadêmica); 

 

O não cumprimento das responsabilidades previstas nas cláusulas anteriores implica 

cancelamento da bolsa, caso as justificativas apresentadas à Coordenação do Programa de 

Monitoria não sejam aceitas. 

 

 

 

_________________________/___, ___ de _______________ de 2017 

 

 

 

 
 

 

_________________________________ 

Assinatura do(a) Monitor(a) Voluntário(a) 

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do(a) Coordenador(a) de 

Disciplina(s) 
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