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CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FORMIGA
CREDENCIAMENTO: Decreto Publicado em  05/08/2004

RECREDENCIAMENTO: Portaria MEC nº 517, de 09/05/2012

Mantenedora: FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG – FUOM



RELATÓRIO PARCIAL
MESES: _____________________________

	1 DADOS GERAIS


TÍTULO DO PROJETO:

BOLSISTA:

ASSOCIAÇÃO/ENTIDADE:

PRESIDENTE/RESPONSÁVEL:

SUPERVISOR DE ATIVIDADE:

CIDADE:

	2 REGISTRO DE FREQUÊNCIA


	DATA
(dia/mês/ano)
	INÍCIO
	TÉRMINO
	TOTAL C.H.
	ASSINATURA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observação: Inserir quantas linhas forem necessárias
	3 REGISTRO DE ATIVIDADES


ATIVIDADE:
DATA DA ATIVIDADE:

LOCAL DA ATIVIDADE
	NOME (Iniciais)
	SEXO
	DATA DE NASC.
	SATISFAÇÃO DO PARTICIPANTE
	Assinatura/Documento

	
	[    ] M

[    ] F
	
	[    ] RUIM

[    ] REGULAR

[    ] BOM

[    ] ÓTIMO
	

	
	[    ] M

[    ] F
	
	[    ] RUIM

[    ] REGULAR

[    ] BOM

[    ] ÓTIMO
	

	
	[    ] M

[    ] F
	
	[    ] RUIM

[    ] REGULAR

[    ] BOM

[    ] ÓTIMO
	

	
	[    ] M

[    ] F
	
	[    ] RUIM

[    ] REGULAR

[    ] BOM

[    ] ÓTIMO
	

	
	[    ] M

[    ] F
	
	[    ] RUIM

[    ] REGULAR

[    ] BOM

[    ] ÓTIMO
	

	
	[    ] M

[    ] F
	
	[    ] RUIM

[    ] REGULAR

[    ] BOM

[    ] ÓTIMO
	


Observações: Todas as atividades deverão ser detalhadas e entregues juntamente com o Formulário de Registro de Atividades

	3 AVALIAÇÃO DO BOLSISTA PELO SUPERVISOR DE ATIVIDADE


Com relação ao aluno bolsista do Programa Amigos do Bairro, favor avaliar os quesitos abaixo relacionados.

	QUESITOS
	E
	MB
	B
	R

	Assiduidade
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	

	Interesse e responsabilidade
	
	
	
	

	Segurança em conhecimentos, competências, habilidades e procedimentos teórico-práticos inerentes à atividade de extensão
	
	
	
	

	Organização
	
	
	
	

	Cumprimento das tarefas que lhes são atribuídas no plano de trabalho 
	
	
	
	

	Relacionamento com o público alvo e com a equipe técnica
	
	
	
	

	Comportamento ético
	
	
	
	


Legenda: (E) Excelente – (MB) Muito Bom – (B) Bom – (R) Regular

	Mais observações:




__________________________________

Assinatura do aluno

__________________________________

Assinatura do Supervisor de Atividade

__________________________________

Assinatura e Carimbo do Presidente
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