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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

CAMPUS SOROCABA

CENTRO DE CIÊNCIAS EM GESTÃO E TECNOLOGIA (CCGT)
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PROGRAMA DE BOLSA MONITORIA

ANEXO 2

RELATÓRIO FINAL

( ) Monitor(a) bolsista (Portaria GR 493/98 de 21/07/98)

( ) Monitor(a) Voluntário(a) (Resolução CEPE 429/02 de 29/11/02)

Ano:            ( ) 1º semestre ( ) 2º semestre

Departamento onde desenvolveu as atividades:      
Nome do(a) Monitor(a):                                                                     RA:                                       

Curso em que está matriculado(a):                                                                                                                  

Disciplina que monitorou:      
Nº total de horas trabalhadas:      
Orientador(a):      
RESUMO E AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

(a ser preenchido pelo(a) monitor(a))

     
Assinatura do Monitor(a)                                                                            Data:                                       

AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

(a ser preenchido pelo(a) orientador(a)

     

	Considerações
	Nulo
	Fraco
	Ruim
	Médio
	Bom
	Ótimo
	Excelente

	Qualidade do Trabalho
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Atividade e rapidez
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Organização
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dedicação e iniciativa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comportamento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Assiduidade
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pontualidade
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Relação com superiores
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Relação com colegas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacitação
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Conhecimento do assunto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Assinatura do(a) orientador(a)                                                                            Data:                                       

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso                                                              Data:                                       

PARECER DO CONSELHO DEPARTAMENTAL: 

 ( ) Relatório final aprovado  

 ( ) Relatório final não aprovado
Observação:      
Assinatura do(a) Presidência 

do Conselho Departamental                                                                       Data:                                       

