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FORMULÁRIO  

PROCESSO SELETIVO PARA MONITORIA DA DISCIPLINA DE PATOLOGIA GERAL PTL5117 
(ENFERMAGEM) 

 

Nome: ___________________________________________________________________ 

Telefones: ________________________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________ 

Semestre em que cursou a disciplina PTL5117: __________________________________ 

Nota obtida na disciplina PTL5117: ______________           Índice IAA: _______________ 

Monitorias realizadas anteriormente (caso exista, informar se foi voluntária ou com bolsa, 

semestre realizado, disciplina e nota obtida): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Possui atualmente alguma bolsa de ensino, estágio, pesquisa ou extensão? Se sim, 

especifique (inclusive se for bolsa estudantil/UFSC, Bolsa permanência/MEC ou PRAE):  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Realiza alguma atividade extra (projetos de pesquisa/extensão, estágio, trabalho fora da 

UFSC) que não conste na sua grade de horários? Se sim, especifique (tipo e horário): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Anexar ao formulário: 

 Grade de horários 2021.1 (ou previsão). 

 Histórico escolar atualizado 

 Comprovante de monitorias realizadas anteriormente, com a nota obtida.  


