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***RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES DA COORDENAÇÃO***
ENTIDADE: Digite o nome e sigla da entidade

COORDENADOR: Digite o nome do coordenador


MÊS/REFERÊNCIA: Digite o mês de referência deste relatório/2010

ATIVIDADES REALIZADAS PELO COORDENADOR NO PERÍODO

Relate as principais atividades executadas pelo coordenador durante o referido mês

QUANTIDADE DE CURSISTAS INSCRITOS NO ESTADO/MUNICÍPIO: Digite quantos alunos estavam inscritos no início do curso. 

QUANTIDADE DE CURSISTAS EM ATIVIDADE NO ESTADO/ MUNICÍPIO: Digite quantos alunos cumpriram as atividades no referido mês.

QUANTIDADE DE TUTORES APTOS PARA RECEBER A BOLSA NO PERÍODO: Digite quantos tutores cumpriram as atividades no referido mês.
1. PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA A CONDUÇÃO DO CURSO.

Relatar as maiores dificuldades encontradas para a condução do curso pelos tutores e alunos.
2. AÇÕES REALIZADAS PARA RECUPERAÇÃO DOS EVADIDOS/DESISTENTES.

Detalhar o nível de evasão e quais as providências tomadas para minimizar a evasão dos alunos.
3. OBSERVAÇÕES

Relate qualquer situação/atitude relevante relacionada ao bom andamento do curso durante o mês.
 Local, Dia/Mês/2010.

________________________________________________
Nome completo do Coordenador
