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FICHA MENSAL DE AVALIAÇÃO DE DISCENTE BOLSISTA
	TÍTULO DO PROJETO:              


	REGISTRO PROEXTI:

	MÊS/ANO DE AVALIAÇÃO:
                       

	COORDENADOR (A):

	TELEFONE:                                           
	UNIDADE ACADÊMICA:




	AVALIAÇÃO


	NOME COMPLETO:

	MATRÍCULA:


	TELEFONE:
	EMAIL:

	CPF:
	BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA:

	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 ALUNO:

	

	OBS: 

*A ficha de avaliação, obrigatoriamente, deve conter assinatura e carimbo do coordenador da ação.

**Caso o coordenador não possa assinar e carimbar, a ficha deve conter a assinatura e carimbo do vice-coordenador, chefe de departamento ou diretor da unidade.

	Manaus, ______ de _______________ de 20_____

_________________________________________

CCoordenador(a)
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