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ANEXO IV
RELATÓRIO MENSAL
PROGRAMA: Alô Vestibulando da UFRR
Mês: _______________________ 
Nome: _______________________________
Função no projeto: ______________________________
1) Descrição das atividades realizadas no mês:
2) Autoavaliação das atividades desenvolvidas: 
3) Citar outros aspectos relevantes (opcional): 
Boa Vista/RR, ___de _____de 2020.
Assinatura
