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Atividades Curriculares Complementares (ACCOM)

Ficha de avaliação de ACCOM 

	Nome do orientado:      

	Orientador:      

	Área:      

	Título:      

	Laboratório:      

	Período:

       a      
	Carga horária:

     


	ASPECTOS CONSIDERADOS

Usar o campo “Informações complementares”, se necessário.
	Conceitos *

	
	A
	B
	C
	D

	Cumprimento dos objetivos contidos no Plano de ACCOM.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Contribuição das ACCOM para sua formação.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Disponibilidade de atendimento do orientador.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Infra-estrutura oferecida para o desenvolvimento das atividades propostas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autoavaliação com orientado.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	* A: excelente                             
	B: bom
	C: regular
	D: insuficiente


	Informações complementares:

     


Pirassununga, (dia) de (mês) de (ano). 

___________________________________________

Orientado

Recebido por: _______________________________ em _____________________________ .

