1 INSTITUTO FEDERAL DEPARTAMENTO DE ENSINO
COORDENADORIA TECNICO-PEDAGOGICA

REGISTRO DE AVALIAGAO DE ALUNO(OS) / TURMA

Professor(a):
Curso: Semestre:
Disciplina: Data: / /

Prezado(a) professor(a), solicitamos que responda brevemente as seguintes questdes relativas ao(s)/(a) aluno(s) /
turma mencionada:
1) Aturma ou alunos apresenta(m) alguma dificuldade? ( )Sim ( ) Né&o
Em caso positivo, qual(is) dificuldade(s)? Descreva:

2) Como vocé avalia a sua relagdo com os alunos da referida turma?

3) Se tiver outra(s) observacio(&es) sobre a turma / alunos, escreva nas linhas abaixo:
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