PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS ACADÊMICAS

MODALIDADE: MONITORIA

RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES

Nome do Monitor(a): -----------------------------------------------------------------------------------------

Curso: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fase: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome do Professor Orientador: -----------------------------------------------------------------------------

Disciplina: ------------------------------------------------------------------------------------------------------

Departamento: -------------------------------------------------------------------------------------------------

Centro: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Período: ----/----/----  a ----/----/----.

1. Objetivo do plano de atividades:

2. Atividades desenvolvidas:

3. Resultados alcançados:

4. Dificuldades encontradas:

5.  Avaliação

     5.1. Auto-Avaliação: Dentre os critérios abaixo, conceitue seu desempenho:

	CRITÉRIOS
	CONCEITOS

	
	Excelente
	Bom
	Regular
	Insuficiente

	Organização
	
	
	
	

	Qualidade de Trabalho
	
	
	
	

	Relacionamento
	
	
	
	

	Assiduidade
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	

	Cooperação
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	


Local e data: ------------------------------------------------------------------------------------

                                          ----------------------------------------

Assinatura do Monitor

     5.2. Avaliação do Docente

a) Quanto ao Programa:

b) Quanto ao desempenho do Monitor:

Observação:

	Assinatura do Professor - Orientador

Data:      /      /


	De acordo:

Diretor Assistente de Ensino

Data:      /      /



	Visto do Departamento

Data:      /      /


	De acordo:

Diretor Geral

Data:      /      /




