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GOVERNO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA

PRÓ-REITORIA DE AÇÕES AFIRMATIVAS

DIRETORIA DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS E ESTUDANTIS

COORDENAÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA

RELATÓRIO FINAL DO PLANO DE ATIVIDADES MONITORIA INCLUSIVA
1. DADOS GERAIS
	Nome do/a bolsista:

	Nome do/a supervisor/a:

	Campus de atuação:

	Estudante/s com deficiência assistido:

	Modalidade de monitoria (presencial, virtual ou misto):

	Período de Monitoria:


2. APRESENTAÇÃO
	


3. OBJETIVOS 
	



4. METODOLOGIA ADOTADA 
	


5. RESULTADOS ALCANÇADOS
	


6. AVALIAÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADES
6.1 AUTO AVALIAÇÃO DO BOLSISTA NA EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADES
	


6.2 AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADES (DIFICULDADES E POTENCIALIDADES)
	


7. REGISTRO DE ATIVIDADES
	DATA/MÊS
	ATIVIDADE
	C.H.*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* C.H. – Carga horária da atividade

8. SUGESTÕES E CRÍTICAS PARA PROAF
	

	9. PARECER DO/A SUPERVISOR/A
☐Cumpriu o PA                       ☐  Cumpriu parcialmente o PA                       ☐Não cumpriu o PA

Justificativa: 




PA = Plano de Atividades

	__________________________                                __________________________

      Assinatura do/a bolsista                                                     Assinatura do/a supervisor/a


_____________________, _____de ________________ de   _______. 
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