
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal Catarinense
Câmpus Araquari

RELATÓRIO DE ATIVIDADE DE MONITORIA

Curso: Laboratório/Disciplina:

Nome do Orientador:

Nome do Monitor:

 (__) Remunerada (__) Voluntária

INTRODUÇÃO
• Período;

• Local;

• Público Alvo

RELATÓRIO DESCRITIVO
• Cronograma de atendimento; 

• Atividades  desenvolvidas  (esclarecimentos  de  dúvidas,  atividades  de  laboratório,  produção  de  material,  participação  em  eventos,
atividades de extensão, atividades de cunho científico e outras); 

• Outras atividades e tarefas realizadas julgadas pertinentes; 
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AVALIAÇÃO
• Objetivos alcançados; 

• Pontos positivos (crescimento acadêmico, pessoal e profissional); 

• Dificuldades encontradas; 

• Outras considerações pertinentes à atividade

Anexar material que julgar necessário.

Araquari, ______ de ___________________________de ___________

__________________________________ __________________________________
Monitor Orientador

______________________________________
Coordenador do Curso

Rodovia BR 280, KM 27, nº 5200, Araquari/SC - CEP: 89245-000 – Caixa Postal 21
Telefone: (47) 3803-7200 / www.ifc-araquari.edu.br


