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Eu,                                                                                                                 , declaro  para os devidos fins 

de comprometimento acadêmico que, estou me condicionando a cumprir a carga horária de 

monitor, estando ciente das consequências de anulação da certificação, caso exista a falta de 

compromisso com as demandas planejadas para o semestre de 2024.1 dentro do curso de 

Fisioterapia da Universidade da Amazônia – UNAMA ANANINDEUA.  

 

_________ de ______________ de 2024 

 

 

 

ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – MONITORIA | FISIOTERAPIA 2024.1 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

MATRÍCULA:  CURSO:  

NOME:  SEMESTRE:  

ENDEREÇO:  N:  

BAIRRO:  CEP: CIDADE:                     UF: 

RESIDENCIAL: (        ) CELULAR: (        ) 

EMAIL:  

DISCIPLINA PRETENDINA:  

TURNO DA MONITORIA:  
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PROCESSO SELETIVO DE MONITORIA 

NOME:  

DISCIPLINA PRETENDIDA:  

ASS. DO FUNCIONÁRIO:  


