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QUESTIONÁRIO DO ORIENTADOR 
 

 

Orientador(a):___________________________________________________________ 

Aluno(a):_______________________________________________________________ 

 

Prezado(a) orientador(a),  

O formulário abaixo visa oferecer um panorama do desenvolvimento do Projeto Experimental orientado 

pelo(a) senhor(a), baseado na relação entre orientando(a) e orientador(a). Preencha-o marcado sim ou não 

para cada resposta. 

 

 

ASPECTOS GERAIS SIM NÃO 

01 – Compareceu a todas as datas de orientação agendas?   

02 – Apresentou as atividades solicitadas?   

03 – Demonstra confiança nas orientações e sugestões dadas?   

04 – Demonstra motivação e interesse no desenvolvimento das atividades?   

05 – Estabelece uma relação respeitosa e acadêmica entre orientando e orientador?   

06 – Vem cumprindo rigorosamente com o cronograma de atividades?   

 

Observações: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Campina Grande, ____ de __________ de ______. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do orientador(a) 

 

 

 

 

 


