
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE – Campus Concórdia

ANEXO II
 PLANO DE TRABALHO DOS ALUNOS BOLSISTAS VOLUNTÁRIOS

Nome do bolsista 
voluntário

Carga horária semanal 
destinada ao projeto

Título do projeto

Cronograma e atividades a serem desenvolvidas
(Descrição) 

________________________________________
Data e assinatura do aluno bolsista voluntário
________________________________________
Data e assinatura do coordenador
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Rodovia SC 283 - km 17 - CEP 89703-720 -
Concórdia - SC - Fone (49) 3441-4800


