
 
DIRETORIA DE ENSINO 

EQUIPE INTERDISCIPLINAR 
 

 

INSTRUMENTAL DE ACOMPANHAMENTO DE ALUNOS RETIDOS 

 

 
Data do preenchimento: ______ / ______ / ______ 

Servidor(a) responsável pelo preenchimento: ________________________________________________ 

 

I. Dados de Identificação 

Nome: ________________________________________________________ Sexo: ____________ 

Data de nascimento:  ____/____/____   Estado civil: _________________       Idade: ___________ 

Está trabalhando atualmente: ______ 

Se sim, no que trabalha? ____________________________________________________________ 

Endereço residencial: ______________________________________________________________ 

Bairro: ___________________  Cidade: ____________________    CEP: ____________________ 

Telefone: ____________________________    Celular(es):________________________________ 

Município de origem:___________________ E-mail:_____________________________________ 

Curso:_____________________________________  Período/Ciclo:_________________________ 

Forma de ingresso :  (    ) como graduado  (  ) como transferido  

(     ) SISU – ampla concorrência  (     ) SISU – Lei de Cotas  (    ) Processo Seletivo   

Tipo de escola no Ensino Médio: (  ) pública  (   ) privada (  ) bolsista em escola privada 

 

II. Dados familiares 

Com quem mora na casa? 

Nome Idade 
Telefon

e 
Profissão Renda 

Parentesco 

      

      

      

      
Renda do aluno: __________________ 

Tem filhos?   (     ) Sim      (     ) Não                             Se sim, quantos? ______________________ 

Nome Idade Telefone Filhos (netos) 

    

    

    



 
Quais motivos o levaram a retenção no seu curso? 
 
(  ) Trabalho 
(  ) Desinteresse pelo curso 
(  ) Conflitos familiares 
(  ) Complicações na saúde 
(  ) Metodologia do professor 
(  ) Dificuldade de compreensão do conteúdo 
(  ) Instalações do campus 
(  ) Dificuldade no deslocamento para o campus 
(  ) Falha na organização do tempo 
(  ) Ausência de um espaço adequado para estudo na residência  
(  ) Outros 
  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 
ASPECTOS PEDAGÓGICOS 
 
Você tem dificuldade de compreender os conteúdos da(s) disciplina(s)? 
 
(  ) Sim    (  ) Não 
 
Quais as razões que contribuíram para a dificuldade no aprendizado dos conteúdos da(s) 

disciplina(s)? 
 
(   ) material didático difícil de compreender 
(   ) aulas difíceis de compreender 
(   ) não tinha uma pessoa por perto para tirar suas dúvidas imediatas 
(   ) tinha pouco tempo para estudar os conteúdos necessários 
(   ) não gostava da disciplina 
(   ) considera a disciplina pouco relevante para o seu curso 
(   ) metodologia utilizada pelo professor não era adequada 
(   ) rigidez da matriz curricular  
(   ) não tinha conhecimentos básicos da área necessários para cursar a disciplina 
(   ) outras razões: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 
Que estratégias você utiliza para tentar superar as suas dificuldades? 
 
(  ) monitoria 
(  ) solicita auxilio aos colegas 
(  ) solicita auxilio dos professores 
(  ) busca apoio na coordenação do curso 
(  ) busca apoio na coordenação pedagógica 
(  ) outros 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 
Na sua opinião, o que seria necessário para você melhorar o seu rendimento/aprendizagem? 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
Você acha que a monitoria tem contribuído para superação de suas dificuldades? 
(   ) Sim (   ) Não  
(   ) disciplina sem monitoria 
 
Justifique: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS  
 
(  ) conflitos familiares 
(  ) relações conflituosas com colegas da instituição 
(  ) uso de drogas de forma disruptiva 
(  ) transtorno mental  
(  ) necessidades educacionais especificas 
(  ) relações conflituosas com professores da instituição 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 
ASPECTOS SOCIOECONÔMICOS  
 
(  ) desemprego 
(  ) participante de programas assistenciais do governo 
(  ) recebe ou recebeu auxílios financeiros da instituição. Qual?__________________________________ 
(  ) bolsa de pesquisa ou extensão 
(  ) ajuda nas despesas familiares.  
(  ) responsável financeiro da família. 
(  ) necessidade de se ausentar para cuidar do filhos. 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 
SAÚDE 
 
(  ) uso/abuso de substancias psicoativas 
(  ) existência de doença crônica não transmissível (ex: problemas cardíacos, hipertensão e diabetes) 
(  ) afastamento por motivo de tratamento de patologia grave do discente ou da família (ex: câncer) 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 
ESPORTE  
 
Realiza alguma atividade esportiva? Qual? Frequência? Onde? 



 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 
NUTRICIONAL  
 
Participa da merenda escolar?  
(  )sim  (  )não 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

 

 
OBSERVAÇÃO/ ENCAMINHAMENTOS/RESULTADOS: 
 


