
 

 

Relatório Final de Monitoria 

2025.2 

 

Aluno: __________________________________________________________________ 

Curso:_______________________________ Período matriculado: _________________  

Disciplina: _____________________________________________ Período: __________ 

Professor Orientador: _____________________________________________________ 

Carga horária cumprida: ____________   Período da monitoria: __________________ 

 

CONTEÚDO DO RELATÓRIO 

Introdução: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumo das atividades desenvolvidas: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão: 

 



 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do monitor 

Data: _____/_____/_______ 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do professor orientador  

Data: _____/_____/_______ 

 

 

Recebido COOPEX: 

 

 

__________________________________________ 

Coordenadora COOPEX 

Data: _____/_____/_______ 

 

OBS: As fichas de avaliação do orientado e do orientador (modelos anexos) deverão ser 

anexadas                     ao relatório. 

 

AUTO-AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO MONITOR 

I – IDENTIFICAÇÃO: 

    Nome do monitor: ___________________________________________________ 

Disciplina em que exerceu a monitoria: __________________________________ 

Curso: ________________ 

 

 

 



 

 

Orientador: ________________________________________________________ 

Período: de ____/_____/_____ a ____/____/_____ 

Carga horária cumprida: ____________________horas 

 

 

II – AVALIAÇÃO SOBRE: 

Atividades planejadas: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______________________________________ 

 

    Atividades desenvolvidas: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________ 

 

Tempo utilizado (meses/dias por semana/horas dia): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Contribuição para a sua formação: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



 

 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Avalie a sua supervisão quanto a: 

 

    CRITÉRIOS Muito Bom Adequado Inadequado Fraco 

RRelacionamento Pessoal (    ) (    ) (    ) (    ) 

TTempo Disponível (    ) (    ) (    ) (    ) 

DDidática na Orientação (    ) (    ) (    ) (    ) 

AAcompanhamento Diário (    ) (    ) (    ) (    ) 

OOrientação Técnica (    ) (    ) (    ) (    ) 

 

Comentários:  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________ 

 

 

Criticas e sugestões: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do monitor 

 

Data: _____/_____/_______ 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

AVALIAÇÃO DO MONITOR PELO ORIENTADOR 

 

 

I – IDENTIFICAÇÃO: 

1. Nome do monitor: 

___________________________________________________ 

2. Disciplina em que exerceu a monitoria: 

__________________________________ 

3. Curso: ________________ 

4. Orientador: 

________________________________________________________ 

5. Período: de ____/_____/_____ a ____/____/_____ 

6. Carga horária cumprida: ____________________horas 

 

 

II – AVALIAÇÃO: 

1. As atividades planejadas foram coerentes com o tempo disponível e a 

capacidade do monitor?        

Sim (   )              Não (   ) 

 

2. As atividades planejadas foram desenvolvidas na íntegra? Se não 

explique porque? 

Sim (   )              Não (   ) 

 

3. Quais os benefícios que a monitoria trouxe para: 

a) o aluno: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

____________ 

b) o orientador: 

_________________________________________________________________



 

 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

___________ 

 

III - CRÍTICAS E SUGESTÕES DO PROGRAMA DE MONITORIA:   

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

____________________ 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do professor orientador  

Data: _____/_____/_______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AFYA 
FACULDADE 

PARNAÍBA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


