FACCAMP

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO LIMPO PAULISTA

FORMULARIO PADRAO PARA CADASTRO DE MONITORIA

MONITORIA

UNIDADE CURRICULAR:

PROF. RESPONSAVEL:

CURSO:

OBJETIVOS:

JUSTIFICATIVA / RELEVANCIA

PERIODO DE EXECUCAO:

DATA DE INICIO:

DATA DE TERMINO:

CARGA HORARIA:

horas/aula

HORARIO:

ALUNOS

ALUNO:

MATRICULA:

TELEFONE:

ALUNO:

MATRICULA:

TELEFONE:

Professor Responséavel:

Nome:

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

Campo Limpo Paulista,

Razdo Social: Instituto de Ensino Campo Limpo Paulista Ltda.
Rua Guatemala, 167, Jd.América - Campo Limpo Pta/ SP | CEP: 13231-230
www.unifaccamp.edu.br | (11)4812-9400

Assinatura do Professor da Disciplina

de 202 .

CNPJ 02.252.746/0001-18




FACCAMP

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO LIMPO PAULISTA

MODELO DE RELATORIO BIMESTRAL MONITORIA

MONITORIA

UNIDADE CURRICULAR:

PROF. RESPONSAVEL:

CURSO:

PERIODO:

DATA DE INICIO:
DATA DE TERMINO:

CARGA HORARIA CUMPRIDA

RELATORIO:

Campo Limpo Paulista, de de 202 .

Assinatura do Professor da Disciplina

Razdo Social: Instituto de Ensino Campo Limpo Paulista Ltda. CNPJ 02,252.746/0001-18
Rua Guatemala, 167, Jd.América - Campo Limpo Pta/ SP | CEP: 13231-230
www.unifaccamp.edu.br | (11)4812-9400




FACCAMP

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO LIMPO PAULISTA
Coordenadoria de Extensao

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE MONITORIA DO PROFESSOR(A)

PROFESSORES (AS):

COMPONENTE CURRICULAR:

CURSO:

NUMERO DE MONITORES:

ATIVIDADES SIM | NAO

Houve programacao das atividades do monitor

Houve participacdo em atividades de ensino, pesquisa e/ou extensao.

OBJETIVOS DA MONITORIA SIM | NAO

Contribuiu para o funcionamento da disciplina

Contribuiu para a formag&o dos monitores

Propiciou formacéo académica mais ampla

Incentiva o interesse pela docéncia e a pesquisa

Despertou vocacao académica

Vocé acha que os objetivos do programa foram alcan¢ados

HOUVE SUSPENSAO DE MONITORIA? [ SIM | NAO

MOTIVO:

Campo Limpo Paulista, de de 202 .

ASSINATURA DO PROFESSOR (A)

Razdo Social: Instituto de Ensino Campo Limpo Paulista Ltda. CNPJ 02,252.746/0001-18
Rua Guatemala, 167, Jd.América - Campo Limpo Pta/ SP | CEP: 13231-230
www.unifaccamp.edu.br | (11)4812-9400



FACCAMP

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO LIMPO PAULISTA

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE MONITORIA DO ALUNO

ALUNO:

MATRICULA:

CURSO:

COMPONENTE CURRICULAR:
PROFESSOR RESPONSAVEL:

AVALIE A ORIENTAC}AO QUE VOCE RECEBEU PARA A EXECUQAO DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, DURANTE A MONITORIA.

EM SUA OPINIAO A MONITORIA SIM [ NAO
Contribuiu para o funcionamento da disciplina

Contribuiu para sua formacéo académica

Propiciou formacéo académica mais ampla

Incentivou seu interesse pela docéncia e a pesquisa

Despertou vocacgéo académica

Vocé se sentiu sobrecarregado com as atividades atribuidas pelo
professor

Houve programacao das suas atividades de monitor

Houve participacao em atividades de ensino, pesquisa e/ou extensao.

Sentia-se motivado no exercicio da monitoria

Vocé acha que os objetivos do programa foram alcancados

APRESENTE DOIS PONTOS RELEVANTES DO SEU DESEMPENHO NA MONITORIA

Razdo Social: Instituto de Ensino Campo Limpo Paulista Ltda. CNPJ 02,252.746/0001-18
Rua Guatemala, 167, Jd.América - Campo Limpo Pta/ SP | CEP: 13231-230
www.unifaccamp.edu.br | (11)4812-9400



FACCAMP

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO LIMPO PAULISTA

APRESENTE DOIS PONTOS FRACOS DO SEU DESEMPENHO NA MONITORIA:

SE ACHAR NECESSARIO, FACA OBSERVACOES, CRITICAS E/OU SUGESTOES.

Campo Limpo Paulista, , de de 202

Assinatura do Monitor

Razdo Social: Instituto de Ensino Campo Limpo Paulista Ltda. CNPJ 02,252.746/0001-18
Rua Guatemala, 167, Jd.América - Campo Limpo Pta/ SP | CEP: 13231-230
www.unifaccamp.edu.br | (11)4812-9400
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