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RELATORIO DE ATIVIDADES DE EXTENSAO, MONITORIA E INICIACAO CIENTIFICA
[preenchido pelo(a) aluno(a)]

Identificacdo do(a) Aluno(a):

Matricula: Nome:

Telefone: E-mail:

Identificacao da Atividade:
Tipo: () Extensdo ( ) Monitoria ( ) Iniciagdo Cientifica

Titulo/Disciplina:

Area/Subérea:

Coordenador(a) da Atividade:

Data de Inicio: / / Data Final: / /

Atividades desenvolvidas:

Descreva como a atividade desenvolvida pode contribuir para sua formagao profissional:




1. Sobre a Atividade Desenvolvida:

a. As atividades desenvolvidas estdo de acordo com a proposta pedagogica de seu curso?
( ) Sim ( ) Na&o ( ) Parcialmente

b. Vocé teve acompanhamento do(a) Coordenador(a) da Atividade durante o
desenvolvimento de suas atividades?
( )Sim( )Nao ( ) Parcialmente

c. O desenvolvimento das atividades contribuiu para sua formagao profissional?
( ) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

d. Vocé encontrou alguma dificuldade para realizagdo das atividades?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

e. A atividade lhe permitiu perceber as possibilidades e limitagdes para sua inser¢do no
mercado de trabalho?
( )Sim( )N&o ( ) Parcialmente

f.  Asatividades estdo contribuindo para a busca de novos conhecimentos?
( ) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

g. As atividades foram desenvolvidas um ambiente seguro e adequado?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Se vocé respondeu “ndo” ou “parcialmente” para uma ou mais das perguntas acima, explique o motivo:

2. Sugestdes:

VILA VELHA/ES, / / Assinatura do(a) aluno(a)




