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Administração Central
Coordenadoria Geral de Ensino Superior de Graduação

ANEXO VI

RELATÓRIO FINAL DO PROFESSOR ORIENTADOR RESPONSÁVEL[footnoteRef:1] [1:  Este documento integra o expediente administrativo da Fatec quanto ao Programa de Monitoria de Disciplina, devendo ser arquivado para fins de controle institucional, administrativo e eventual auditoria.] 


PROGRAMA DE MONITORIA - MONITORIA DE DISCIPLINA
FATEC [NOME DA UNIDADE]

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE MONITOR

Nome Completo: ______________________________________________
RA: _________________________________________________________
Curso: _______________________________________________________
Disciplina objeto da Monitoria: ____________________________________
Professor(a) Orientador(a) Responsável: ____________________________
Edital nº __/202_
Período de Vigência da Monitoria: __-__-____ a __-__-____
Carga Horária Total Prevista: ______ horas
Horária Total Cumprida: ______ horas

2. OBJETIVOS DA MONITORIA

Descrever os objetivos da Monitoria de Disciplina, conforme estabelecidos no Plano de Atividades de Monitoria elaborado pelo(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável, em atendimento as metas do Programa de Monitoria dispostas no Artigo 3º da Deliberação CEETEPS n. 111/2026, que objetiva a melhoria da aprendizagem, visando o melhor desempenho da turma nas atividades propostas pela disciplina e diminuição do número de reprovações.

	

	

	

	

	

	




3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (*)

O(a) monitor(a) realizou as seguintes atividades (detalhar):

	

	

	

	

	

	


(*) Neste campo podem ser registrados detalhadamente as atividades realizadas durante o período de Monitoria, podendo indicar, conforme a pertinência, atendimentos individuais ou em grupo; apoio do Monitor em aulas teóricas, práticas, laboratoriais e/ou atividades extensionistas; participação do Monitor em atividades acadêmicas correlatas à disciplina; e outras ações desenvolvidas no âmbito do Programa de Monitoria de Disciplina.

4. AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO MONITOR

O(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável avalia o(a) monitor(a) quanto aos seguintes aspectos:
	Critério
	Excelente
	Satisfatório
	Insatisfatório
	Observações

	Cumprimento da carga horária
	( )
	( )
	( )
	__________

	Pontualidade e assiduidade
	( )
	( )
	( )
	__________

	Contribuição para o aprendizado dos estudantes
	( )
	( )
	( )
	__________

	Responsabilidade e comprometimento
	( )
	( )
	( )
	__________

	Relacionamento com professores e estudantes
	( )
	( )
	( )
	__________



Comentários adicionais do(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável (*):
	[bookmark: _Hlk221804920]

	

	

	

	

	


(*) Campo de uso facultativo.

4. PARECER FINAL

Após análise do desempenho e cumprimento das atividades, o(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável manifesta:

( ) Desempenho satisfatório – apto(a) à certificação
( ) Desempenho parcialmente satisfatório – recomenda complementação
( ) Desempenho insatisfatório – não apto(a) à certificação

Justificativa (quando aplicável):
	

	

	

	

	

	




5. DECLARAÇÃO

Declaro que as informações contidas neste Relatório correspondem às atividades efetivamente desenvolvidas pelo(a) monitor(a), sob minha orientação, no âmbito do Programa de Monitoria, em conformidade com a Deliberação CEETEPS n. 111/2026, a Instrução CGESG n. 11/2026 e o Edital  n. ___/____ da Fatec.

[Cidade], ___ de __________ de 202_.


___________________________________________ 
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável 
[Nome do(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável]


6. MANIFESTAÇÃO DA COORDENAÇÃO DE CURSO

Após análise do presente relatório:
( ) Defiro a certificação do(a) monitor(a)
( ) Defiro a certificação do(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável
( ) Solicito complementação de atividades/documentação do(a) monitor(a)
( ) Solicito complementação de atividades/documentação do(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável
( ) Indefiro a certificação do(a) monitor(a)
( ) Indefiro a certificação do(a) Professor(a) Orientador(a) Responsável

Justificativa (quando aplicável):
	

	

	

	

	

	



[Cidade], ___ de __________ de 202_.


___________________________________________ 
Assinatura do(a) Coordenador(a) de Curso 
[Nome do(a) Coordenador(a) de Curso]
Coordenador(a) do Curso _______________ 
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