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EDITAL Nº 02/2017-PROEX/IFAM

ANEXO XIII
RELATÓRIO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO E FREQUÊNCIA DO ALUNO VOLUNTÁRIO
1. DADOS DO PROJETO:  
 
	TÍTULO DO PROJETO: 
	ÁREA TEMÁTICA:

	
	

	COORDENADOR (A):
	EMAIL: 
	TELEFONE:          

	
	
	

	UNIDADE ACADÊMICA:
	DEPARTAMENTO:

	
	


2. DADOS DO VOLUNTÁRIO:

	NOME:

	SE SERVIDOR (A), Nº MATRÍCULA SIAPE:
	SE ESTUDANTE, CURSO E Nº MATRÍCULA:
	SE COMUNITÁRIO, Nº CPF:

	
	
	

	TELEFONES PARA CONTATO:
	E-MAIL: 

	
	


3. DESEMPENHO DO ALUNO:

	PONTUALIDADE

(  ) Insuficiente

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Excelente 

	ASSIDUIDADE

(  ) Insuficiente

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Excelente

	CRIATIVIDADE

(  ) Insuficiente

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Excelente

	ORGANIZAÇÃO

(  ) Insuficiente

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Excelente

	CUMPRIMENTO DE ATIVIDADES

(  ) Insuficiente

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Excelente



	

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA: (Descrever as atividades realizadas durante o mês)

	Data



	OBS:
1. Este relatório deverá conter a assinatura e o carimbo do Coordenador do Projeto. 
2. Em sua ausência, poderá assinar o Co-Orientador ou o Coordenador de Extensão, a pedido do Coordenador do Projeto.
3. A entrega deste relatório deverá ocorrer no último dia útil de cada mês.


	Manaus, ______ de _______________ de 2017
_________________________________________

CCoordenador (a) do Projeto


4. FREQUÊNCIA DO COLABORADOR VOLUNTÁRIO:

	Dia
	Horário
	Assinatura

	
	Entrada
	Saída
	CH Diária
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total da Carga Horária Mensal
	
	


a) 10 (dez) horas semanais, para os alunos voluntários;

Obs. 1 Preencher somente os dias úteis trabalhados

De Acordo:

_________________________________________

      Ass. e carimbo do Coordenador (a) do Projeto
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