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REGISTRO DE FREQUÊNCIA MENSAL DO CURSO DE EXTENSÃO

	NOME DO BOLSISTA (   ) OU VOLUNTÁRIO (   )

	

	        TÍTULO DO PROJETO

	

	ATIVIDADES REALIZADAS

	Descreva as atividades realizadas no mês de __________________ de ______.
· 


	ANDAMENTO DO PROJETO
	JUSTIFICATIVA DO(A) COORDENADOR(A)

	
	Como previsto
	

	
	Adiantado
	

	
	Atrasado
	

	
	Concluído
	


	AVALIAÇÃO DO(A) COORDENADOR(A) SOBRE O ESTUDANTE

	Cumprimento da carga horária
	
	Ruim
	
	Regular
	
	Bom
	
	Ótimo

	Interesse nas atividades de extensão
	
	Ruim
	
	Regular
	
	Bom
	
	Ótimo

	Progresso alcançado
	
	Ruim
	
	Regular
	
	Bom
	
	Ótimo

	Outras informações
	
	Ruim
	
	Regular
	
	Bom
	
	Ótimo

	O(A) Coordenador(a) recomenda o pagamento da bolsa?      (     )Sim           (     )Não       

Pagamento: (    ) Total       (     )Parcial    




	COMENTÁRIOS E DIFICULDADES DO BOLSISTA/VOLUNTÁRIO (OPCIONAL):

	


________________________________________          _______________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)                                Assinatura do(a) bolsista/voluntário(a)
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