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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE MONITORIA – PARTE 2 - 

ALUNO – SEMESTRE ______
	CENTRO DE ENSINO: Centro de Ciências da Saúde

	ALUNO(A): 

	PROFESSOR (A) RESPONSÁVEL: 

	PERÍODO: INÍCIO EM 09 / 2009 ATÉ 12 / 2009


	DISCIPLINA


	CÓDIGO
	CATEGORIA DE MONITORIA


	ATIVIDADES:
	SIM
	NÃO

	HOUVE PROGRAMAÇÃO DAS SUAS ATIVIDADES DE MONITOR?
	
	

	HOUVE PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES DE ENSINO, PESQUISA E/OU EXTENSÃO?
	
	

	SENTIA-SE MOTIVADO NO EXERCÍCIO DA MONITORIA?
	
	


	RELACIONE AS ATIVIDADES:

	


	EM SUA OPINIÃO, A MONITORIA:
	SIM
	NÃO

	CONTRIBUIU PARA O FUNCIONAMENTO DA DISCIPLINA?
	
	

	CONTRIBUIU PARA SUA FORMAÇÃO ACADÊMICA?
	
	

	PROPICIOU FORMAÇÃO ACADÊMICA MAIS AMPLA?
	
	

	INCENTIVOU SEU INTERESSE PELA DOCÊNCIA E PELA PESQUISA?
	
	

	DESPERTOU VOCAÇÕES ACADÊMICAS?
	
	

	VOCÊ SE SENTIU SOBRECARREGADO COM AS ATIVIDADES ATRIBUÍDAS PELO PROFESSOR?
	
	

	RELACIONE COMO A MONITORIA CONTRIBUIU PARA SUA FORMAÇÃO, SE NECESSÁRIA, FAÇA SUGESTÕES E UM BREVE RELATO.




	ASSINATURA DO ALUNO(A)


	DATA:
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