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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

NÚCLEO DE GESTÃO DE PROGRAMAS E PROJETOS

PROGRAMA DE MONITORIA ACADÊMICA

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE MONITORIA
MONITOR(A)
CENTRO DE ENSINO:

NOME DO MONITOR:
COMPONENTE CURRICULAR:

PERÍODO LETIVO:

CARGA HORÁRIA PROPOSTA:

ITENS AVALIADOS
	Itens Avaliados
	Sim
	Não

	Houve programação das suas atividades de monitor?
	 
	 

	Sentia-se motivado no exercício da sua monitoria?
	 
	 

	Participou de atividades para aprofundamento do conhecimento da disciplina de monitoria?
	 
	 

	A atividade de monitoria contribui para o funcionamento do componente curricular?
	 
	 

	A atividade de monitoria contribui para sua formação acadêmica, ampliando-a?
	 
	 

	A monitoria despertou seu interesse pela docência e pesquisa?
	 
	 

	Sentiu-se sobre carregado com as atividades atribuídas pelo Professor?
	 
	 


OUTRAS QUESTÕES A SEREM DESTACADAS COM RELAÇÃO À ATUAÇÃO DO MONITOR
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIFICULDADES ENCONTRADAS NA MONITORIA

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______/___________/__________________

Data            

__________________________________
Assinatura do Monitor(a)
UFRB - Universidade Federal do Recôncavo da Bahia

Rua Rui Barbosa, 710, Centro - Cruz das Almas – Ba CEP 44.380-000


