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FICHA DE ACOMPANHAMENTO SEMANAL
	Campus:
	Curso:

	Projeto:
	

	Docente responsável pela monitoria:
	

	Monitor(a):
	


	Data
	Atividade desenvolvida

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 OBSERVAÇÃO: anexar as folhas de frequência com as devidas assinaturas do/a(s) estudante(s) presente(s).
Araquari, ________ de ___________________ de __________.
	________________________________________
	    __________________________________________

	Assinatura do(a) monitor(a)
	Assinatura do(a) docente responsável pela monitoria
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