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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
APRENDIZ(A) E EMPREGADO(A) MONITOR(A)

O presente relatório deverá ser entregue pelo aprendiz ao término de cada módulo e, no final, para realizar o encerramento do contrato de aprendizagem no SUAP. Tem por objetivo acompanhar, avaliar e registrar o desenvolvimento das atividades realizadas durante o Programa de Aprendizagem.

A entrega deste relatório à unidade responsável pelo Programa Aprendizagem do campus em que o aprendiz está matriculado, devidamente preenchido e assinado pelo Aprendiz(a), pelo(a) Empregado(a) Monitor(a) e pelo(a) Orientador(a), cumpre as exigências do §1º do art. 50 do Decreto nº. 11.479/2023 de 06 de abril de 2023.
	Módulo do Relatório:       Período do módulo:   /  /   a    /   /     (   meses)

	APRENDIZ(A)

	Nome:      

	Matrícula:      
	Curso conf. CNAP:      

	Telefone (com DDD):      
	E-mail:      

	EMPRESA CONCEDENTE

	Razão Social:      

	Nome do(a) Empregado(a) Monitor(a):      

	Telefone (com DDD):      
	Cargo:      
	E-mail:      


1. Relação de Atividades do Módulo:____   (atividades descritas no programa de aprendizagem)
	Todas as atividades previstas foram realizadas?
	Sim
	Não
	Parcialmente

	
	  
	  
	  


1.1 - Descreva atividades que foram realizadas parcialmente ou que não foram realizadas e justifique.
	     


1.2 - Realizou atividades não previstas no programa de aprendizagem?  (    ) Sim (    ) Não
	Descreva outras atividades realizadas

	     


1.3 - Em caso afirmativo, justifique: 
	     


2. Avaliação da aprendizagem pelo estudante:
2.1 Comentários do(a) aprendiz sobre o desenvolvimento das atividades:
	     


2.2 Qual conceito você atribui ao desenvolvimento de suas atividades neste módulo? 
	(  ) Excelente        
	(  ) Bom          
	(  ) Regular     
	(  ) Ruim
	(  ) Péssimo


2.3  Relação teoria/prática:
	A aprendizagem foi/está sendo desenvolvida em sua área de formação?
	Sim (  ) Não (  )

	As atividades desenvolvidas contribuíram para a sua formação profissional?
	Sim (  ) Não (  )

	Você teve oportunidade de aplicar conhecimentos adquiridos no seu Curso?
	Sim (  ) Não (  )


2.4 Comentários e sugestões do aprendiz:
	     


3. Avaliação do(a) aprendiz(a) pelo(a) empregado(a) monitor(a):
3.1 - Comentários do(a) empregado(a) monitor(a) sobre o desenvolvimento das atividades:
	     


3.2 Avaliação do aprendiz quanto ao desempenho como um todo, dê uma nota de 0 a 10:   
      (  ),   de       de 20  .
	Assinatura Eletrônica
Aprendiz(a)

	Assinatura Eletrônica
Empregado(a) Monitor(a)

	Assinatura Eletrônica
Professor(a) Orientador(a)
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