[bookmark: _GoBack]ANEXO IX - RESOLUÇÃO Nº 189/2012-CEPE, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2012. 




CONTROLE DE FREQUÊNCIA DO MONITOR



MÊS DE REFERÊNCIA: ______________________________________/_______

Nome do Discente: _______________________________________________
Curso: __________________________________________________________
Centro: _________________________________________________________
Docente orientador: _____________________________________________

	Data
	Início
	Término
	C/H
	Assinatura do discente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




__________________, __ de ______________de ____.
(local e data)



______________________________________________
Assinatura do docente orientador




ANEXO X - RESOLUÇÃO Nº 189/2012-CEPE, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2012. 



RELATÓRIO FINAL DO MONITOR


	BLOCO I – IDENTIFICAÇÃO

	
1. Curso: ______________________________________________________
2. Centro: _____________________________________________________
3. Campus: _____________________________________________________
4. Título do Projeto: __________________________________________
5. Disciplina: _________________________________________________
6. Orientador: _________________________________________________
7. Monitor:_________________________________ RG nº _____________
8. Período de abrangência deste relatório: _____________________
9. Carga-horária total: ________________________________________


	BLOCO II – DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	






	BLOCO III – INFORMAÇÕES ADICIONAIS




	BLOCO IV – AVALIAÇÃO FINAL


	







	CONTINUAÇÃO DO ANEXO X DA RESOLUÇÃO Nº 189/2012-CEPE, DE 29 DE NOEMBRO DE 2012. 

	BLOCO V - PARECERES
1. Do Orientador:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.


                                                            ______________________________________
                            Assinatura do Orientador



2. Do colegiado do curso:

   (  ) Favorável          (  ) Desfavorável*

   Ata nº ________ de ____de ________________ de _____.


                            _______________________________________
Assinatura do Coordenador do Colegiado



3. Do Conselho de Centro:

(  ) Favorável          (  ) Desfavorável*

   Ata nº ________ de ____de ________________ de _____.

                                                        _______________________________________                                 Assinatura do Diretor de Centro

* Justificar parecer desfavorável.




