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ESCOLA TÉCNICA ESTADUAL “ADOLPHO BEREZIN” – MONGAGUÁ – 107

AVALIAÇÃO DO TRABALHO VOLUNTÁRIO
	
I. IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO: 

Nome: ________________________________________________________ RG: ______________________
Endereço: _______________________________________________________________________________ 
Telefone (     ) _____________ Celular (     )_______________ Email:________________________________
Aluno: Não    Sim    Curso:_______________________ Série/Módulo: _____ Período: M (   ) T (   ) N (   )

II. ÁREA: 

Setor da escola, onde será desenvolvido o trabalho voluntário: ____________________________________ 
Responsável pelo setor: ____________________________________________________________________

III. ATIVIDADES:

• Objetivo (s) proposto (s):

	

	

	

	

	



• Atividades realizadas:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



• Resultados alcançados:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



• Análise Crítica:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Mongaguá, _____ de _____________________de_________.


________________________________			________________________________
        COORDENADOR PEDAGÓGICO				     VOLUNTÁRIO


________________________________			________________________________
                  DIRETOR DA ETEC				                    RESPONSÁVEL	
     (Para voluntários  menores de 18 anos)


Av. Monteiro Lobato n ° 8.000 - Balneário Jussara - Mongaguá
CEP 11.730-000 -  TEL: (13) 3448-3800
Site: www.eteab.com.br
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