MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS IBATIBA
Avenida 7 de Novembro, 40 — Centro — 29395-000 — Ibatiba — ES
COORDENADORIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS E EXTENSAO COMUNITARIA (REC)
Telefone: 28 3543-5500 — Ramal 5505 E-mail: rec.ib@ifes.edu.br

RELATORIO DE ATIVIDADES DE EXTENSAO, MONITORIA E INICIACAO CIENTIFICA
[preenchido pelo(a) Coordenador(a) da Atividade]

Identificacio do(a) Aluno(a):

Matricula: Nome:

Telefone: E-mail:

Identificacao da Atividade:
Tipo: ( ) Extensao ( ) Monitoria ( ) Inicia¢@o Cientifica

Titulo/Disciplina:

Area/Subérea:

Coordenador(a) da Atividade:

Data de Inicio: / / Data Final: / /

Resumo da Atividade:

Descreva como a atividade desenvolvida pode contribuir para a formacao profissional do aluno:

E03 — Pagina 1 de 2.



1. Sobre a participacao do(a) aluno(a) na atividade:

a. As atividades desenvolvidas estdo de acordo com a proposta pedagdgica do curso frequentado
pelo(a) aluno(a)?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

b. Vocé acompanhou o(a) aluno(a) durante o desenvolvimento de suas atividades?
( )Sim( )Nao ( )Parcialmente

c. Vocé percebeu alguma dificuldade do(a) aluno(a) na realizagdo das atividades?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

d. O(A) aluno(a) foi pontual e assiduo nas atividades programadas?
( )Sim( )Nao ( ) Parcialmente

e. O(A) aluno(a) apresentou iniciativa e criatividade na realizacdo das atividades?
( ) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

f.  O(A) aluno(a) atuou de forma cooperativa com os demais envolvidos nas atividades realizadas?
( )Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Se vocé respondeu “ndo” ou “parcialmente” para uma ou mais das perguntas acima, explique o motivo:

2. Sugestdes:

Local Assinatura e Carimbo do(a) Coordenador(a)
da Atividade
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