ANEXO E - RELATÓRIO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DO BOLSISTA
(MODELO)
	Campus/Unidade Universitária:

	Modalidade:
	Edital: 004/2021

	Nome Completo do (a) Bolsista:

	CPF:
	Curso:

	E-mail:
	Telefone:

	Título da Ação:

	Orientador(a):

	Atividades do mês de:
	


1) As atividades desenvolvidas estão em consonância com o Plano de Atividades?
     (     )  Sim                     (      ) Não
2) Descrição das atividades desenvolvidas. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Avaliação do bolsista no período de referência (campo a ser preenchido pelo orientador/tutor):
Pontuar de 1 a 4, conforme desempenho (4 - excelente, 3 - bom, 2 - regular, 1 - ruim). Nota ____________
Para notas 1 e 2 justifique:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) a) Carga Horária Prevista/mês:______horas        b) Carga Horária Cumprida/mês: ______ horas.
     ______________, _______ de _______________ de 2021.
  Assinatura do (a) Bolsista	                                                       Assinatura do (a) Orientador 

