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FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO INDIVIDUAL

Aluno (a): 
Prontuário:                                                                             Data:  ____/_____/______
Curso:                                                                                     Turma:
Docente/Servidor (a): 
Disciplina: 
1- Motivo do encaminhamento:

· Frequência irregular 
· Falta de interesse
· Ausência de hábitos de estudo
· Rendimento escolar abaixo do esperado para disciplina

· Dormir em aula
· Abandono de aula

· Conversa em excesso

· Não trazer material

· Não cumprir cronograma de atividades

· Não entrar na aula no horário certo
· Necessidades Educacionais Específicas. Especificar: ______________________
_________________________________________________________________
· Outros. Especificar: ________________________________________________ _________________________________________________________________
2- Observações do docente/servidor (a): 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3- Ações já adotadas pelo docente/servidor (a):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________

Assinatura do docente/servidor (a)

PARA USO EXCLUSIVO DA COORDENADORIA SOCIOPEDAGÓGICA

4- Orientação realizada pelo Sociopedagógico:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5- Outras informações necessárias:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quadro síntese do atendimento

(Para uso exclusivo da Coordenadoria Sociopedagógica)

	Data do atendimento ao discente
	

	Responsáveis pelo atendimento
	

	Assinatura e carimbo
	

	Necessária outras intervenções
	(  ) Sim  (  ) Não

	Sugestão de intervenções
	

	Retorno dado ao docente/servidor
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