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RELATORIO DA MONITORIA
MONITOR (A):

MATRICULA:
PROFESSOR(A):
CAMPUS:

CURSO:

SEMESTRE: 2010.1
TURMA: 

NOME DA MONITORIA
MÊS:

CIDADE

ANO

I. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
1. DO MONITOR:

Nome: _________________________________________________________________
CPF: __________. ___________. _________ / _______

CURSO: _________________________________________________________
Nº de Matrícula: ___________________________________________________
Tipo de Monitoria: (
) Remunerada   (
        ) Não Remunerada
2. DA DISCIPLINA

Nome: ___________________________________________________________

Oferecida pela Faculdade Leão Sampaio ao Curso de ______________________

Características da disciplina: (     ) Teórica  (     ) Prática (     ) obrigatória                 (     ) optativa   (     ) Anual    (     ) Semestral

Período/ano do curso em que é oferecida: _______________________________

3. DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):

Nome: ___________________________________________________________

Titulação: ________________________________________________________

II. INTRODUÇÃO

(Neste espaço o (a) monitor (a) deverá apresentar as informações que julga necessárias para situar a importância da monitoria para a disciplina em questão. Com base no plano de monitoria aprovado pelo professor e também das orientações recebidas, o (a) monitor(a) deverá destacar os objetivos propostos e as atividades que exerceu.)

III. DESENVOLVIMENTO

1. Período de realização da monitoria

Início ______/_______/_______          Término ______/ _______/ _______

2. Distribuição da Carga Horária semanal:

	DATA
	ATIVIDADES PREVISTAS E DESENVOLVIDAS
	MATERIAL UTILIZADO
	QUANTIDADE DE ALUNOS
	CARGA HORÁRIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Atividades previstas e não desenvolvidas:
(apresentar sucintamente, as razões que justificam o não desenvolvimento das atividades previstas).

4. Atividades não previstas e desenvolvidas:

(apresentar sucintamente, as razões que justificam o desenvolvimento das atividades não previstas).

IV.  OUTROS

(O monitor poderá, neste espaço, anexar outros documentos, tais como: planejamento, levantamento bibliográficos, textos elaborados etc.).

V. AUTO – AVALIAÇÃO DO (A) MONITOR (A):

(Neste espaço o monitor poderá referir-se aos benefícios que as atividades desenvolvidas proporcionaram para a sua formação acadêmica e avaliar se os objetivos previstos foram alcançados. Poderá também apresentar suas reflexões, destacar os problemas que enfrentou e apresentar suas sugestões para a melhoria do programa de Monitoria da Faculdade Leão Sampaio).
Assinatura do(a) Monitor(a): _____________________________________________________ 
VI.  AVALIAÇÃO DO (A) PROFESSOR ORIENTADOR (A): 
(No quadro abaixo, o professor avaliará o(a) monitor(a), colocando um X depois de cada característica a ser analisada na coluna que melhor represente sua opinião. 

	CARACTERÍSTICAS
	ABAIXO DA MÉDIA
	MÉDIO
	BOM
	ÓTIMO
	SEM CONDIÇÕES PARA INFORMAR

	Capacidade para conduzir a docência
	
	
	
	
	

	Capacidade para expressar-se oralmente
	
	
	
	
	

	Capacidade para escrever
	
	
	
	
	

	Motivação
	
	
	
	
	

	Estabilidade emocional e maturidade
	
	
	
	
	

	Autoconfiança e Independência
	
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho em equipe
	
	
	
	
	

	Ética
	
	
	
	
	

	Talento criativo e inovador
	
	
	
	
	

	Responsabilidade
	
	
	
	
	

	Domínio de conteúdo
	
	
	
	
	

	Associação teórico - prático
	
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	
	

	Assiduidade
	
	
	
	
	

	Organização e zelo com o local da monitoria
	
	
	
	
	


(Além de proceder a uma avaliação do desempenho do monitor  e da monitoria no contexto de sua disciplina, o (a) professor(a) orientador(a) poderá também destacar as dificuldades encontradas e apresentar suas sugestões.)

Assinatura do Professor(a) Orientador(a): __________________________________________
Juazeiro do Norte, ________ de ____________________ de 20_______. 
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