	
	ATIVIDADES E AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO MONITOR




Curso/Campus: ______________________________ ___________Bimestre da Monitoria: _____ / ______
Nome do monitor (a): ____________________________________________________________________
Disciplina: _____________________________________________________________________________
Professor (a) Orientador (a): _______________________________________________________________
Modalidade: ( ) Remunerada ( ) Voluntária ( ) Pagamento de bolsa.       Carga Horária Semanal: ________
Número de estudantes de baixo rendimento atendidos pela Monitoria______________
1. Avaliação do desempenho do (a) Monitor (a):
	Critérios 
	Excelente 
	Bom 
	Regular 
	Insuficiente

	Planejamento das atividades (reuniões com o(a) orientador(a), preparação para o desenvolvimento das atividades e outras
	
	
	
	

	Assiduidade (cumprimento do horário)
	
	
	
	

	Cumprimento do plano de trabalho de monitoria elaborado
	
	
	
	

	Relacionamento interpessoal
	
	
	
	

	Cooperação
	
	
	
	

	Interesse e iniciativa
	
	
	
	

	Responsabilidade
	
	
	
	



2. Os objetivos propostos pelo plano de atividades foram alcançados? ( ) Sim ( ) Não
Em caso negativo, justifique.
___________________________________________________________________________________
3. Foi desenvolvido algum produto de educação em Ciência e Tecnologia (maquetes, atlas, artigo, resumo)?
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
4. Tendo em vista o desempenho no Programa de Monitoria no semestre vigente, o(a) monitor(a)
está apto? ( ) Sim ( ) Não, pois a avaliação foi insuficiente.
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