UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
: Pré6-Reitoria de Graduacao

RELATORIO DE ATIVIDADES DE MONITORIA BOLSISTA
ANO DE 2024

Este relatério devera ser enviado no final do periodo letivo (Art. 17, Res. CEG n. 04/04)

UNIDADE EM QUE EXERCEU MONITORIA:

PERIODO/ANO DA MONITORIA:

DEPARTAMENTO:

NOME DO(A) BOLSISTA:

UNIDADE DE ORIGEM DO(A) BOLSISTA:

N° DRE DO(A) BOLSISTA:

PROFESSOR(A) RESPONSAVEL:

| — AVALIACAO DO(A) PROFESSOR(A) RESPONSAVEL

1- Atividades exercidas pelo(a) monitor(a)

Disciplina: Cadigo:
Disciplina: Cadigo:
Disciplina: Cadigo:
Desempenho: MUITO BOM BOM REGULAR INSATISFATORIO

Outras atividades desenvolvidas pelo(a) monitor(a):

N&o Sim
Descricao:
Desempenho: MUITO BOM BOM REGULAR INSATISFATORIO




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANERO -4
fE8&. Pré-Reitoria de Graduacao

1. Avaliacdo da Experiéncia com o(a) Monitor(a)

1.1— Aspectos Positivos:

1.2— Aspectos Negativos:

1.3— Sugestdes para a melhoria do Programa.

1.4— Outras consideracoes:
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Il = AVALIACAO DO PROGRAMA PELO(A) MONITOR(A)

1. Atividades Desenvolvidas

2. Avaliacado da Experiéncia Adquirida:

2.1 — Aspectos Positivos:

2.2 — Aspectos Negativos:

2.3— Sugestdes para a melhoria do Programa:

2.4 — Qutras consideracoes:
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Il = Conceito Final:

e s [e [0

Assinatura do(a) Monitor(a) Assinatura do(a) Coordenador(a) da Disciplina

Assinatura do(a) Coordenador(a) de Ensino da Unidade

Espaco Reservado a Pr6-Reitoria de Graduagéao
Data do Recebimento: Visto:

Parecer da Comissao de Monitoria:

Assinatura da Comissao:

Data do cadastro no histérico:

Assinatura do(a) Responsavel pelo cadastro
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