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SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA
CONSERVATÓRIO – ESCOLA PROFISSIONAL DAS ARTES DA MADEIRA, ENG.º LUIZ PETER CLODE
                                                                     Ano letivo: ____/_____

    
RELATÓRIO DE ATIVIDADE
Atividade: ___________________________________________________
	

	Local:
	[bookmark: _GoBack]

	

	Curso:
	Ano(s): 

	


	N.º de alunos participantes: 

	

	Data e hora de 
início: 
	

	Data e hora de conclusão:
	

	Professores responsáveis:
	

	

	Custos
	Previstos
	Realizados

	Alimentação
	
	

	Transportes
	
	

	Seguro
	
	

	Outros: 
	
	














Avaliação da atividade pelo(a) professor(a) responsável:
	Parâmetros
	(–)1
	2
	3
	4
	5(+)

	Recetividade por parte dos alunos
	
	
	
	
	

	Adequação ao(s) módulo(s)
	
	
	
	
	

	Interdisciplinaridade
	
	
	
	
	

	Enriquecimento cultural
	
	
	
	
	

	Relações aluno/aluno
	
	
	
	
	

	Relações aluno(s)/professor(es)
	
	
	
	
	

	Consecução dos objetivos
	
	
	
	
	

	Grau de satisfação com a atividade 
	
	
	
	
	

	Avaliação geral
	
	
	
	
	














Observações:
	




Funchal, ___ de ______________ de ______

O(a) professor(a) responsável

____________________________
(Nome)






Avenida Luís de Camões, nº 1 - 9004-517 - Funchal - Região Autónoma da Madeira * Portugal *Tel. +351 291 200 590 * Fax. +351 291 231 556 
e-mail: geral.cepam@edu.madeira.gov.pt * www.conservatorioescoladasartes.com * f: http://www.facebook.com/conservatorioescoladasartes/
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