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	BOLSA EXTENSÃO - RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES 

	Nome do (a) Bolsista:



	Título do Projeto:


	Nome do (a) Coordenador (a):

	Matrícula:

	Curso:


	Setor de atividades/Ação de extensão:


	DESEMPENHO DO (A) BOLSISTA (a ser preenchido pelo Supervisor)

	PONTUALIDADE

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Ótimo
(  ) Excelente 

ASSIDUIDADE

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Ótimo

(  ) Excelente
CRIATIVIDADE

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Ótimo

(  ) Excelente
ORGANIZAÇÃO

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Ótimo

(  ) Excelente
CUMPRIMENTO DE ATIVIDADES

(  ) Regular

(  ) Bom

(  ) Ótimo

(  ) Excelente


	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO (A) BOLSISTA (a ser preenchido pelo Bolsista)

	

	OBSERVAÇÕES DO (A) SUPERVISOR (A) (opcional)

	

	OBSERVAÇÕES DO (A) BOLSISTA (opcional)

	


Boa Vista-RR, ____ de _______________de _______.

   __________________________                
​​​​​​​​​​​​__________________________________

        Assinatura do (a) Bolsista                              Assinatura e Carimbo do (a) Coordenador (a)

Avenida Cap. Ene Garcez, 2413, Bloco IV, Sala 421. Campus do Paricarana, Bairro Aeroporto, 

CEP: 69304-000, Boa Vista-RR. Telefone: (95) 3623-2621/984117074. E-mail: direx@ufrr.br 


