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PRÓ-REITORIA DE ENSINO 
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ATA DE REUNIÃO CONSELHO DE CLASSE DA __a ETAPA  
ANO LETIVO DE 20__ 

 

CURSO TÉCNICO DE NÍVEL MÉDIO: 

FORMA: 

TURMA:  

 

REPRESENTANTES: 

 

 

 
Ao _____________ dia do mês ___________ de ________________, na sala de aula 

____________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas – IFAM 
Campus ______________________________, às ___________ horas teve início a reunião 
preparatória para o Conselho de Classe da ___ª etapa. A mesma contou com a participação dos 
alunos que estavam presentes neste dia. 

No que tange a avaliação global e discussões dos presentes, seguem-se as considerações a 
serem encaminhadas e analisadas pelo Conselho de Classe para emissão de parecer. 

 
AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS DO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM:  
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS ATITUDINAIS E COMPORTAMENTAIS 
  
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
SUGESTÕES DE MELHORIAS E ENCAMINHAMENTOS: 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Sem mais para o momento. 
  
Docente Conselheiro:___________________________________________________________ 
 
De acordo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBS: Contribuição CMDI. 


