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FORMULÁRIO PADRÃO PARA CADASTRO DE MONITORIA 

 

MONITORIA 

UNIDADE CURRICULAR: 

 

PROF. RESPONSÁVEL:  

CURSO:  

OBJETIVOS: 

 
 
 

JUSTIFICATIVA / RELEVÂNCIA 

 
 
 

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 

DATA DE INÍCIO: 
DATA DE TÉRMINO:  

CARGA HORÁRIA: 
                   

horas/aula 

HORÁRIO: 
 

 

ALUNOS 

 

ALUNO:                                                                            

MATRÍCULA: 

TELEFONE: 

 

ALUNO:                                                                            

MATRÍCULA: 

TELEFONE: 

 

Professor Responsável: 

Nome:   

Rubrica(s) do(s) Coordenador(es) do(s) Curso(s) _________________________ 

 
 

Campo Limpo Paulista, ____ de__________________ de 202___. 
 
 
 

________________________________ 
Assinatura do Professor da Disciplina 
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MODELO DE RELATÓRIO BIMESTRAL MONITORIA 
 

MONITORIA 

UNIDADE CURRICULAR: 

 

PROF. RESPONSÁVEL:  

CURSO:  

PERÍODO: 

DATA DE INÍCIO: 
DATA DE TÉRMINO: 

 
 

CARGA HORÁRIA CUMPRIDA 

 
 
 

RELATÓRIO: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Campo Limpo Paulista, ____ de__________________ de 202___. 

 
 
 

________________________________ 
Assinatura do Professor da Disciplina 
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Coordenadoria de Extensão 

 
AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DE MONITORIA DO PROFESSOR(A) 

 

PROFESSORES (AS): 

COMPONENTE CURRICULAR: 

CURSO: 

NÚMERO DE MONITORES: 

 

ATIVIDADES SIM NÃO 

Houve programação das atividades do monitor   

Houve participação em atividades de ensino, pesquisa e/ou extensão.   

 

OBJETIVOS DA MONITORIA SIM NÃO 

Contribuiu para o funcionamento da disciplina   

Contribuiu para a formação dos monitores    

Propiciou formação acadêmica mais ampla   

Incentiva o interesse pela docência e a pesquisa   

Despertou vocação acadêmica   

Você acha que os objetivos do programa foram alcançados   

 
 

HOUVE SUSPENSÃO DE MONITORIA? SIM NÃO 

MOTIVO: 
 
 
 
 

 
 

 

Campo Limpo Paulista, ______ de ________________de   202___. 

 
 
 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO PROFESSOR (A) 
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AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DE MONITORIA DO ALUNO 
 
ALUNO: 

MATRÍCULA: 

CURSO: 

COMPONENTE CURRICULAR: 

PROFESSOR RESPONSÁVEL: 

 
 
AVALIE A ORIENTAÇÃO QUE VOCÊ RECEBEU PARA A EXECUÇÃO DAS 
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, DURANTE A MONITORIA. 

EM SUA OPINIÃO A MONITORIA SIM NÃO 

Contribuiu para o funcionamento da disciplina   

Contribuiu para sua formação acadêmica   

Propiciou formação acadêmica mais ampla   

Incentivou seu interesse pela docência e a pesquisa   

Despertou vocação acadêmica   

Você se sentiu sobrecarregado com as atividades atribuídas pelo 
professor 

  

Houve programação das suas atividades de monitor   

Houve participação em atividades de ensino, pesquisa e/ou extensão.   

Sentia-se motivado no exercício da monitoria   

Você acha que os objetivos do programa foram alcançados   

 
 
 
APRESENTE DOIS PONTOS RELEVANTES DO SEU DESEMPENHO NA MONITORIA 
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APRESENTE DOIS PONTOS FRACOS DO SEU DESEMPENHO NA MONITORIA: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SE ACHAR NECESSÁRIO, FAÇA OBSERVAÇÕES, CRÍTICAS E/OU SUGESTÕES. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Campo Limpo Paulista, ____, de _______________ de 202___. 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Monitor 
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