ANEXO IV
FICHA DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DE REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES
Nome__________________________________________ Mês:_____________ 
	Semana
	Resumo das atividades realizadas
	Carga horária

	De ___ a ___
	 
	 

	De ___ a ___
	 
	 

	De ___ a ___
	 
	 

	De ___ a ___
	 
	 

	De ___ a ___
	 
	 

	De ___ a ___
	 
	 

	De ___ a ___
	 
	 

	Carga Horária Total:
	 


Este anexo deve ser composto por: texto explicativo; imagens (fotos); lista de presença, se houver; links; mídias digitais; vídeos das atividades; dentre outros meios que comprovem a realização das atividades.
Local e data:________________________________________________________
Nome:_________________________________ Assinatura:
ESPAÇO PARA O(A) SUPERVISOR(A)
1. As atividades apresentadas pelo(a) estudante atenderam ao plano de trabalho proposto:
Sim (  )           	Parcialmente (  )                	Não (  )
Observações:_______________________________________________________________________________________________________________________A carga horária total correspondeu ao tempo de 15h semanais de atividade? (    ) SIM; (    ) NÃO. Justifique: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
Descrever as atividades desenvolvidas pelo(a) supervisor(a) no período:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 2.Parecer final para pagamento da bolsa:
Aprovado (  )               	Não Aprovado (  )
Observações:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Local e data:_______________________________________________________
	Assinatura do(a) Supervisor(a)

	Assinatura do(a) Estudante




