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PROGRAMA DE MONITORIA

RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DO ESTUDANTE-MONITOR

Preenchido pelo Monitor 

	Monitor (a):
	Disciplina:

	Prof. Orientador: 
	Período de atuação:___/____ a ____/___ _____

	Interesse/possibilidade, conforme critérios do regulamento, de continuidade no programa para o semestre seguinte: (  )Sim (  ) Não.Obs:______________________________________________

________________________________________________________________________________

Obs: Critérios previstos no regulamento: Não tenham monitores por mais de 2 anos; não recebam outra bolsa da UTFPR,exceto bolsa-permanência)

	Data de entrega do documento:___/___/____


	

	Apresente as atividades desenvolvidas: 

	


	Número de atendimentos em cada mês: 


	Meses
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL
	AGOS
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Número total de atendimentos no ano :
	


	Comente e avalie a procura dos alunos aos atendimentos (periodicidade, frequência, regularidade, diversidade de procura etc):

	

	Apresente as principais dificuldades percebidas nos alunos atendidos quanto a a conteúdos, compreensão, entendimento, outras peculiaridades  : 

	


	Auto avaliação em relação ao grau de satisfação dos alunos quanto a qualidade da sua monitoria  

	(   ) Excelente

(8.0 a 9.0) 
	(   ) Boa

 (6.0 a 7.0)
	(    ) Regular

 (5.0) 
	(   ) Fraca  (abaixo de 5.0)

(   ) Não sei avaliar 


	Quanto ao acompanhamento e  orientação recebida do Professor-Orientador:

	(    ) Excelente
	(    ) Suficiente
	(    ) Adequada as necessidades
	(    ) Não houve

	Quanto ao acompanhamento e orientação recebida do Responsável pela monitoria.

	(  ) Excelente
	(   ) Suficiente
	(    ) Adequada as necessidades
	(    ) Não houve


	Conseguiu desempenhar as atividades da monitoria sem prejudicar suas atividades acadêmicas?

	(   ) Sim
	(    ) Não, pelos seguintes motivos:..............................................................

.......................................................................................................................

	Pretende continuar na monitoria para o próximo ano? 
	(  ) Não. Porque:...........................................................................................

.......................................................................................................................

(  ) Sim. Porque:..........................................................................................

.......................................................................................................................

	Auto-avaliação do Estudante-Monitor:

	Fatores
	Excel.
	Bom
	Regular
	Fraco

	Responsabilidade(Empenho no cumprimento de horários e tarefas assumidas)
	
	
	
	

	Planejamento/Organização(Sistematização de meios para a realização das atividades)
	
	
	
	

	Capacidade de relacionamento(Capacidade de integrar-se ao grupo de trabalho)
	
	
	
	

	Aplicação de conhecimentos teóricos e práticos
	
	
	
	

	Criatividade(Capacidade de criar gerando alternativas inovadoras no desenvolvimento das atividades)
	
	
	
	

	Iniciativa(Capacidade de tomar decisões e de sugerir soluções aos problemas emergentes)
	
	
	
	

	Autodesenvolvimento(Esforço e interesse demonstrados na aquisição de conhecimentos/habilidades, por iniciativa própria, visando o aperfeiçoamento de seu desempenho)
	
	
	
	

	Autocrítica 

(Capacidade de evidenciar suas dificuldades)
	
	
	
	


	Comente as principais dificuldades encontradas na realização de suas atividades:

	


	Comente sobre os pontos positivos de participar no Programa de Monitoria e contribuiu para a sua formação pessoal: 

	


	Sugestões para a melhoria das atividades do Programa de Monitoria (de forma geral): ( sistema de seleção, atuação prática dos monitores/ prof. Orientadores , processo de divulgação, acompanhamento do programa, processo de avaliação, espaço físico, resultados obtidos  e/ ou outros aspectos que estejam interferindo na eficiência desse programa)

	.


________________, ____ de ___________________ de _____
________________________________

Assinatura do Estudante-Monitor

Ciente do Professor Orientador:_________________________________
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Este documento deve ser preenchido pelo Estudante-Monitor e após assinatura do Professor, deve ser entregue ao Responsável pela Monitoria (Marlene –Depto de Educação) até o último dia do período de atividades de monitoria e/ou do semestre.

