[image: image1.png]


 CENTRO UNIVERSITÁRIO SANTA MARIA
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE MONITORIA

RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES

I. IDENTIFICAÇÃO

Nome completo do (a) discente:____________________________________________

Curso de Bacharelado em: ________________________________________________
Matrícula: _____________________________________________________________

Unidade curricular: ______________________________________________________

Nome do(a) Professor(a) Orientador(a): _____________________________________

Semestre que entrou na monitoria: [   ] 2022.2    [   ] 2023.1    [   ] 2023.2    [   ] 2024.1
Tipo de relatório: [   ] Parcial (após 6 meses)   [   ] Final (conclusão de 1 ano)
II. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. PRINCIPAIS DIFICULDADES E DESAFIOS ENCONTRADOS NAS ATIVIDADES MONITORIAIS

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. ORIENTAÇÕES E DECISÕES TOMADAS PARA SOLUCIONAR AS DIFICULDADES

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. AUTO AVALIAÇÃO SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. AVALIAÇÃO DO MONITOR SOBRE O DOCENTE E AS ORIENTAÇÕES SEMANAIS

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII. AVALIAÇÃO DO DOCENTE SOBRE O MONITOR E A EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES MONITORIAIS
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VIII. ANEXO DOS ROTEIROS, EBOOKS, SLIDES UTILIZADOS, APOSTILAS, PLANILHAS E/OU REGISTROS FOTOGRÁFICOS
IX. PRODUÇÕES CIENTÍFICAS
Cajazeiras, ____ /____/_____.
_______________________________
       _______________________________

Assinatura do(a) Monitor(a)

       Assinatura do Docente Orientador
