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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO / CAMPUS BELO JARDIM - PE


PROGRAMA DE MONITORIA - 2016
RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES E FREQUÊNCIA

MÊS/ANO: _______________/2016
Nome do Orientador: ____________________________________________________________

Nome do Componente Curricular: ___________________________________________________

Nome do Estudante: ____________________________________________________________

1) RESUMO DAS ATIVIDADES:

	ATIVIDADE*
	DATA
	HORÁRIO

(INÍCIO/TÉRMINO)
	RUBRICA DO MONITOR
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	Carga Horária Mensal Total:
	
	


(*) Quando a atividade for realizada fora da Instituição, indicar o local/atividade.        

2) ALUNO(A) MONITOR(A), DESCREVA RESUMIDAMENTE SUAS EXPERIÊNCIAS E APRENDIZADO DURANTE O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE MONITORIA.
3) PROFESSOR ORIENTADOR, FAÇA UMA BREVE AVALIAÇÃO DA ATUAÇÃO DO(A) ALUNO(A) MONITOR(A) NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS.
_______________________________________
     _______________________________________

                   Assinatura do Monitor                                                           Assinatura do Orientador
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