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ANEXO 1

Formulario de Inscri¢cao - Programa de Monitoria IFAM Campus Eirunepé

Periodo de inscricdo: 08 a 14 de agosto de 2025

Periodo da monitoria: 01 de setembro a 01 de dezembro de 2025

/\ Cada aluno pode realizar apenas uma Unica inscricéo

/A\ NUmero de vagas limitado: até 55 bolsas, conforme critérios do edital

Dados do(a) Estudante

Nome completo:
Matricula:
Curso: [J Administracdo [J Informética [1 Agropecuaria [ Outro:
Serie/Ano:

Turno: [ Integrado [ Integrado/EJA [ Subsequente

Telefone (WhatsApp):
E-mail:

Conta bancaria/P1X:
CPF:

©CoNo A WNE

InformacGes para Monitoria

8. Nome do(a) professor(a) e da disciplina que deseja auxiliar como monitor:

Critérios de Selecéo

11. Vocé jéa foi monitor antes?
(1 Sim [] Néo
12. Vocé é aluno beneficiado no Sdcioassistencial?
(] Sim [] Néo
13. Justifique brevemente por que deseja ser monitor(a):

Formulario — Inscrigdo Monitoria




MINISTERIO DA EDUCAGAO nED
‘ SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA meE
' INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS INSTITUTO
0N CAMPUS EIRUNEPE FEDERAL

Amazonas

Declaracéo:
Declaro estar ciente de que a participagdo no programa de monitoria requer compromisso com as
atividades previstas e que estou de acordo com as condicdes estabelecidas no edital.

~ Assinatura do(a) candidato(a):

Eirunepé, , de agosto de 2025.
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