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PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO - PROEG

DEPARTAMENTO DE PROGRAMAS ACADÊMICOS - DPA
PROGRAMA DE MONITORIA




                                                                                                 RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE MONITORIA - 07
	Departamento
	

	

	Unidade
	

	Período letivo
	

	

	Disciplina
	

	


	Professor OrientadoR

	

	Nome completo

(sem abreviações)
	

	

	Fones de contato
	

	

	E - mail :
	


	Monitores

(nome completo, sem abreviações)
	Categoria
	Renovação

	
	Bolsista
	Não Bolsista
	Sim
	Não(*)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) Justificar a não renovação: formatura, desempenho, falta de tempo disponível ou outras razões. 
Para os itens a seguir, responder conforme legenda abaixo:

1-Insuficiente 2-Ruim 3-Regular 4-Bom 5-Ótimo

1-Qual a sua avaliação da contribuição do Programa de Monitoria na sua prática docente?   __

2-Qual a sua avaliação dos resultados alcançados? __

3-Qual a sua avaliação do apoio institucional – estrutura, organização – ao programa?  __

4-Qual a sua avaliação da participação dos monitores? __

Relatório descritivo-avaliativo
	1. Atividades realizadas

	

	


	2. Resultados alcançados (incluir produção técnico-científica dos monitores)

	

	


	3. Dificuldades enfrentadas

	

	


	4. Avaliação geral dos monitores (bolsistas e não bolsistas)

	

	


	4. SUGESTÕES 

	

	


	Manaus,      /      / 
	
	
	
	

	
	
	Assinatura do Professor Orientador
	
	Visto do Chefe do Depto.


OBS: após o preenchimento, este formulário deverá ser enviado ao DPA/PROEG.


