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PROGRAMA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA (PID)

PLANO DE TRABALHO

(    ) REMUNERADO                              (    ) VOLUNTÁRIO

IDENTIFICAÇÃO
TÍTULO DO PROJETO:

CURSO DE GRADUAÇÃO:

NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR:

NOME DO MONITOR:

ATIVIDADES PROPOSTA PARA O MONITOR

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

N° DE HORAS 
SEMANAIS 
PREVISTAS
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TOTAL

INFORMAÇÃO ADICIONAL

SUGESTÕES
 Estudo e Aplicação de métodos e técnicas de ensino/aprendizagem;
 Leituras complementares sobre a área da disciplina;
 Participação em eventos científicos e culturais;
 Participação na elaboração e correção de exercícios ou trabalhos didáticos;
 Orientação e acompanhamento de alunos nas atividades da monitoria;
 Participação em reuniões relativas ao programa de monitoria;
 Apresentação de trabalhos nos encontros de Iniciação à Docência.

INFORMAÇÕES

 O monitor só poderá participar  de práticas  que envolva os  estudantes da disciplina
vinculada ao projeto.

 Casos que poderão ocasionar cancelamento de monitoria:
◦ realização  de  pesquisa  ou  coleta  de  dados  que  não  tenham  por  objetivo  a

elaboração  de  materiais  e  recursos  a  serem  empregados  na  atividade  docente,
dentro  do horário  destinado ao exercício  da  monitoria  é  considerado desvio  de
atividade da monitoria de Ensino.

◦ Projetos  que  não  contemplem  a  atividade  docente,  isto  é,  voltados  para  a

comunidade externa e que não priorizem os estudantes envolvidos na disciplina. 

AUTENTICAÇÃO

ORIENTADOR
Data _______/_______/________
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____________________________________________
Assinatura

COORDENADOR DO CURSO
Data _______/_______/________

___________________________________________
Assinatura
MONITOR

Data _______/_______/________

____________________________________________
Assinatura


