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	RELATÓRIO DE MONITORIA
	Número:

	
	
	CCG-FOR-30

	
	
	Aprovação:

	
	
	
Diretoria Acadêmica

	
	
	


VERSÃO:01

[bookmark: _GoBack]1-DADOS DO (A) MONITOR (A)

	NOME:
	MATRÍCULA:

	CURSO:
	UNIDADE:
	DISCIPLINA:

	LOCAL E HORÁRIO DE ATENDIMENTO:

	PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):




2 - NÚMERO APROXIMADO DE ALUNOS ATENDIDOS:

	BIMESTRE:

	ALUNOS (AS) ATENDIDOS(AS):

	TURMAS:





3 - AUTO-AVALIAÇÃO DA PRÁTICA DE MONITORIA

OBS.: Utilize esta escala para os itens que se seguirão:

1- Muito Bom	     2- Bom	3- Fraco 	

	QUESTÕES
	1
	2
	3

	a)    TEMPO DEDICADO À MONITORIA;
	 
	 
	 

	b)    APROVEITAMENTO POR PARTE DOS (AS) ALUNOS (AS);
	 
	 
	 

	c)    ASSIDUIDADE COMO MONITOR(A);
	 
	 
	 

	d)    REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES PREVISTAS NO PLANO;
	 
	 
	 

	e)    INTEGRAÇÃO COM OS (AS) ALUNOS (AS);
	 
	 
	 

	f)     ESTRATÉGIA DE ATENDIMENTO AOS (AS) ALUNOS (AS);
	 
	 
	 

	g)    ESTRATÉGIA PARA OBTENÇÃO E REPASSE DECONHECIMENTOS      ATUALIZADOS;
	 
	 
	 

	h)    ATIVIDADE DE ORIENTAÇÃO;
	 
	 
	 

	i)     TEMPO DEDICADO À ORIENTAÇÃO;
	 
	 
	 

	j)     APLICABILIDADE DA ORIENTAÇÃO NA SUA ATIVIDADE DE MONITOR(A)
	 
	 
	 






4- O QUE REALIZAMOS A MAIS?

	

	

	

	

	




5- O QUE DEIXAMOS DE REALIZAR?

	

	

	

	

	




6- O QUE PODEMOS ACRESCENTAR?

	

	

	

	

	




7- SUGESTÕES PARA A MELHORIA DAS ATIVIDADES:

	

	

	

	

	




DATA ____/_____/20____
MONITOR(A): ______________________________________________________________________
PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A): ____________________________________________________
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