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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO 
 
 
DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DE NORMAS DA MONITORIA 
 
 
 
 
 Belém, XX de XXXXXXXXX de 2011. 
 
 
 
 
Eu, (nome do aluno), RG (número da Identidade), CPF (número do CPF), aluno da universidade Federal Rural da Amazônia, Campus (nome do Campus), do curso (nome do curso), matrícula (número de matricula), aprovado na monitoria da disciplina (nome da disciplina), declaro que estou de acordo com as normas e procedimentos do Programa de Monitoria da Ufra. 
 
 
 
 
______________________________ (nome e assinatura do aluno) 
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