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RELATORIO DE ATIVIDADES DE MONITORIA
1 – DADOS DO PROJETO

	Disciplina de vinculação do Projeto:
	

	Curso:
	(    ) Administração
	(    ) Agronomia

	
	(    ) Ciências Contábeis
	(    ) Direito

	
	(    ) Enfermagem
	(    ) Engenharia Civil

	
	(    ) Engenharia Mecânica
	(    ) Medicina Veterinária

	
	(    ) Odontologia
	(    ) Psicologia

	Professor Orientador:
	

	Ano/Semestre:
	


2 – DADOS DO ALUNO
	Nome Completo:
	

	Número de Matrícula
	

	Carga horária semanal
	


2 – Avaliação da atuação do Monitor

	a) O Monitor foi assíduo em suas atividades previstas no plano de trabalho?

	(___) Sim
	(___) Não
	(___) parcialmente

	b) O Monitor cumpriu suas tarefas e a carga horária estipulada no Projeto?

	(___) Sim
	(___) Não
	(___) parcialmente

	c) O Monitor demonstrou envolvimento com o projeto durante o seu desenvolvimento?

	(___) Sim
	(___) Não
	(___) parcialmente

	d) O Monitor foi criativo e teve iniciativa própria no desenvolvimento de suas atividades?

	(___) Sim
	(___) Não
	(___) parcialmente

	e) Relatar informações adicionais sobre o desempenho do aluno monitor

	

	Parecer final
	(___) Aprovado

(___) Reprovado


Goianésia, ___ de ____________ de 2025

___________________________________________________

Assinatura do Orientador
