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DIRETORIA DE EXTENSAO / Ensino

MONITORIA VOLUNTARIA

RELATORIO DE ATIVIDADES E FREQUENCIA

A) INFORMACOES RELATIVAS A ATIVIDADES DE MONITORIA

NOME DO ALUNO: PERIODO DE
ATIVIDADES:
CURSO:
CAMPUS: Salinas MES:
NOME DO ORIENTADOR: ANO:
DISCIPLINA:
B) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
C) FREQUENCIA:
Periodo CEITE)
horaria Ass. MONITOR Ass. ORIENTADOR
(Intervalo semanal)
(semanal)
TOTAL

D) COMENTARIOS E DIFICULDADES DO MONITOR SOBRE O PROGRAMA

E) AVALIACAO DO MONITOR (REALIZADO PELO ORIENTADOR):

1) ( )ruim () regular ( )bom () 6timo
2) Observacgdes (sugestdes/criticas para melhorar o desempenho do MONITOR)

Assinatura do orientador
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