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                                 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
 UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
INSTITUTO DE MATEMÁTICA E ESTATÍSTICA
FORMULÁRIO DE RECLAMAÇÃO MONITORIAS IME/UFG
Dados do reclamante
Nome completo:__________________________________________________________________

Matrícula:________________________

Curso:__________________________________________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________________
Dados da monitoria reclamada
Monitoria:_______________________________________________________________________

Nome do monitor:_________________________________________________________________

Data: ____/_____/_______                                  Horário_______  

Local de Atendimento em que monitor não estava presente:________________________________

Você observou os Horários e Local de Atendimento da Monitoria no site do IME antes de ir ao atendimento?

(    )  SIM                   (      ) NÃO
Outras reclamações/sugestões:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parecer Coordenação Monitorias IME/UFG:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





___________________________________________________







Assinatura  do reclamante
  



___________________________________________________







Coordenação de Monitoria  IME – UFG


Enviar formulário preenchido para e-mail:  monitoriasimeufg@gmail.com
O parecer da reclamação será enviado para o e-mail informado do reclamante.
_2147483647

