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Anexo IV - Edital nº 23/2023 
PROJETO APRENDIZ - 2023 

                                                      RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES 

 
NOME:  

CURSO: TURMA: 

EMAIL: WHATSAPP: (   ) 

 
Setor onde desenvolve as atividades: ____________________________________________________ 

Mês de Referência: ________________________________________ 

Datas de realização das atividades: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Total de horas realizadas no mês:  __________________ 

Pontos positivos/negativos encontrados nas atividades desempenhadas no setor: 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Comentários do estudante (sugestões, reclamações): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________ 

Assinatura do estudante 

 

___________________________________ 

Assinatura do responsável pelo setor 

 

Obs.:  Entregar este formulário na Sala Serviço Social e/ou CAE/Prédio I até, no máximo, 5º. dia útil de 
cada mês. 


