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ANEXO IV - RELATÓRIO DE ATIVIDADE MENSAL DO BOLSISTA 
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	Campus __________

	1 - IDENTIFICAÇÃO

	Período de atuação: 

	Supervisor da bolsa: 

	Estudante: 

	Matrícula: 
	CPF: 

	Telefone: (61) 
	E-mail: 

	2 – DIFICULDADES APRESENTADAS (caso tenha)

	3 – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS


	4 – RECURSOS UTILIZADOS (se houver)


	5 – AVALIAÇÃO PELO COORDENADOR LOCAL E COORDENADOR DE CURSO
A atuação do bolsista foi:   (  ) Insatisfatória (  ) Regular (  ) Boa (  ) Excelente   
Comentários:



	(assinatura eletrônica Gov.Br)
Coordenador(a) de Curso
	
	(assinatura eletrônica Gov.Br)
Coordenador(a) local


________________________________________
(assinatura eletrônica Gov.Br)
Estudante Bolsista
Projeto Implantação do Centro de Referência em EaD no IFB

