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	Anexo V. ACOMPANHAMENTO MENSAL DE ATIVIDADES DO PROJETO DE ENSINO
	

	EDITAL nº____/____

	

	INFORMAÇÕES RELATIVAS AO PROGRAMA

	NOME DO(A) ESTUDANTE (A): 

	CURSO: 

	Tipo de Bolsa
	Nível Superior (   )
	Nível Médio  (   )
	Não se aplica -Voluntário (   )

	NOME DO(A) COORDENADOR(A): 

	NOME DO(A) COCOORDENADOR(A):

	TÍTULO DO PROJETO: 

	
	

	SITUAÇÃO ATUAL DO PROJETO

	(   ) 1 – COMO PREVISTO
	


Justificativa (somente para as situações 3 e 4)



	(   ) 2 – ADIANTADO
	

	(   ) 3 – ATRASADO
	

	(   ) 4 – NÃO INICIADO
	

	(   ) 5 – CONCLUÍDO
	

	ATIVIDADES REALIZADAS
	

	MÊS/ANO:
	






Descreva atividades realizadas no mês pelo estudante



	1 – Cumprimento da carga horária:            (    ) Ruim          (    ) Regular          (    ) Bom           (    ) Ótimo 

	2 – Interesse nas atividades desempenhada:  (    ) Ruim         (    ) Regular           (    ) Bom           (    ) Ótimo

	3 – Progresso alcançado:                            (    ) Ruim         (    ) Regular           (    ) Bom           (    ) Ótimo

	Pagamento da bolsa:          (   ) Sim           (   ) Não           (    ) Não se aplica - Estudante voluntário         

	
	

	DATA: 
	ASSINATURA DO(A) COORDENADOR(A):

	
	

	COMENTÁRIOS E DIFICULDADES DO ESTUDANTE SOBRE O PROGRAMA (OPCIONAL)

	


	DATA: 
	ASSINATURA DO(A) ESTUDANTE:


Obs: O formulário deve ser entregue até o dia 05 do mês subsequente. Não poderá ser entregue antes do término do mês.
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