PROGRAMA DE BOLSAS DE ENSINO

RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES


IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE VOLUNTÁRIO:
	Nome:

	Prontuário:
	
	Curso: 	        
	Período:

	Projeto:
	

	Telefone de Contato:
	E-mail:



ORIENTAÇÃO:
	Professor Responsável:
	



ATIVIDADES DO DISCENTE VOLUNTÁRIO:

	Período das atividades (dia e horário)
	




	Atividades Desenvolvidas no semestre letivo

	










	Aspectos Positivos e Negativos para o desenvolvimento do Programa 

	
Positivos: 




Negativos:








	[bookmark: _GoBack]Auto-avaliação do Discente Voluntário (dedicação, responsabilidade, iniciativa, etc)

	















	Avaliação do Orientador (relação, apoio nas atividades, acompanhamento, etc)

	













	
	
	

	Assinatura do aluno
	
	Assinatura do professor responsável



Data:  _____/_____/_____
