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VERITAS

ET VITA

                  
              Faculdade Christus

              
	M3

	     Programa de Monitoria
	Protocolo 

N.º_____/______

Entrada: _____________

Saída:________________

Recebido por

	Relatório Mensal das Atividades do Monitor


Nome do Aluno Monitor: ______________________________________________
Curso: _____________________________________________________________
Tema ou Grupo de Atividades: _________________________________________

Professor Orientador: ________________________________________________
Período de referência (mês/ano): _______________________________________
I.Atividade de monitoria: dúvidas mais freqüentes sobre assuntos apresentados em sala de aula ou em Laboratório.
Assunto e data: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II.Atividade de monitoria: dúvidas sobre exercícios ou provas realizadas.
Assunto e data:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III.Atividade de monitoria: aula de revisão
Assunto e data: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
IV.Atividade de monitoria: elaboração de questionários / exercícios / dinâmicas Assunto e data:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________
Assinatura do Professor Orientador
______________________________
Assinatura do Monitor
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