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PRÓ REITORIA DE GRADUAÇÃO


DIVISÃO DE PLANEJAMENTO E APOIO À GESTÃO

PROGRAMA DE MONITORIA ACADÊMICA


	AVALIAÇÃO DA MONITORIA – ALUNO MONITOR


	Monitor:
	     

	Disciplina:
	     

	Coordenador/

Docente Orientador:
	

	Curso/Eixo:
	     

	Campus:
	     

	Quadrimestre:
	


	1-Descreva as principais atividades desenvolvidas durante a monitoria:

     


	2-Locais onde essas atividades foram desenvolvidas:

	 FORMCHECKBOX 
 Sala de aula

 FORMCHECKBOX 
 Sala reservada para a monitoria

 FORMCHECKBOX 
 Laboratórios

 FORMCHECKBOX 
 Internet/Email

 FORMCHECKBOX 
 Tidia

 FORMCHECKBOX 
 Em casa

 FORMCHECKBOX 
 Outro – Especifique:      


	3-A procura dos alunos por monitoria:



	 Foi constante, durante todo o período

	 Concentrou-se na véspera das avaliações

	

	4-Semanalmente qual foi a média de atendimentos de alunos na monitoria:

Durante todo o período:

	 FORMCHECKBOX 
 de 20 a 10
	 FORMCHECKBOX 
 de 10 a 5
	 FORMCHECKBOX 
 de 5 a 0

	Na véspera das avaliações:

	 FORMCHECKBOX 
 de 20 a 10
	 FORMCHECKBOX 
 de 10 a 5
	 FORMCHECKBOX 
 de 5 a 0



	5-As principais dificuldades dos alunos atendidos foram relacionadas a:


	 Conteúdo Teórico

	 Didática do Professor

	 Parte Experimental

	 Material de Consulta

	 Outros – Especifique:      


	6-As orientações do Professor-Orientador foram:


	 Excelente

	 Suficiente

	 Adequadas às necessidades

	 Não houve 
	


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

	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	 FORMCHECKBOX 
 Não, pelos seguintes motivos:      

	8-Comente as dificuldades encontradas na realização de suas atividades:

	 FORMCHECKBOX 
 Relacionamento com docentes

	 FORMCHECKBOX 
 Relacionamento com discentes

	 FORMCHECKBOX 
 Reserva de salas

	 FORMCHECKBOX 
 Deslocamento entre os câmpus

	 FORMCHECKBOX 
 Outros – Especifique:      


	9-Comente sobre os pontos positivos da participação no Programa de Monitoria e se esta contribuiu para a sua formação acadêmica, profissional e pessoal:

	     


	10-Gostaria de fazer sugestões para a melhoria das atividades do Programa de Monitoria?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim

	Coloque aqui suas sugestões:      

	 FORMCHECKBOX 
 Não




	Data:    /    /     
	

	
	Assinatura do Monitor


Relatório de uso exclusivo da Divisão de Planejamento e Apoio à Gestão, para fins de acompanhamento interno do Programa de Monitoria.


