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NUCLEO DE ACESSIBILIDADE E PERMANENCIA

RELATORIO MENSAL DE MONITORIA EM ACESSIBILIDADE

1. Identificacao

Monitor(a):

Matricula: Curso:

NAP de vinculacao:

Més/Ano de referéncia: /

2. Estudante(s) Acompanhado(s)

(Manter sigilo — utilizar iniciais ou cédigo)

e Estudante 1:

o Curso:

o Tipo de necessidade:
e Estudante 2 (se houver):

o Curso:

o Tipo de necessidade:

3. Descricao das Atividades Desenvolvidas no Més

Tipo de atividade Quantidade realizada no més

Atendimentos ao estudante

Materiais adaptados produzidos




Mediac6es com docentes

Acompanhamentos em aula

Apoio em deslocamento e/ou
atividades extracurriculares

Participacoes em
eventos/formacodes

Apoio ao NAP ( eventos, atividades
administrativas, formacoes)

4. Avaliacao do Desenvolvimento do Estudante Acompanhado
(Andlise qualitativa)
Evolucdo observada no periodo:

Nivel de autonomia nas atividades:
Participacao nas atividades académicas:

Dificuldades persistentes:

5. Dificuldades e Desafios Encontrados (Relatar situagdes relevantes)

6. Estratégias Adotadas (Descrever intervencdes realizadas)

7. Demandas Identificadas ao NAP (Encaminhamentos necessarios)

o Necessidade de adaptacoes adicionais:
o Necessidade de articulacdo com docentes:



e Sugestoes de intervencao institucional:

8. Participacao em Formacgoes/Capacitacoes

Data: Carga Hordria

Tema:

Principais contribuicées para a pratica:

9. Autoavaliacao do(a) Monitor(a)

e Pontos fortes no periodo:
e Aspectos a melhorar:
o Necessidades de apoio/formacao:

10. Consideracoes Finais (Sintese do més)

[cidade], de de

Monitor(a)

Supervisor(a) NAP
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