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PLANO DE ATIVIDADES DO BOLSISTA
	Dados do coordenador do projeto e dos bolsistas:

	Projeto:______________________________________________________________________
Coordenador(a):_______________________________________________________________
Campus: ____________________________________________________________________


I - Nome do bolsista:__________________________________________________
Carga horária: (    )10 horas – Ensino Técnico         (     ) 20 horas – Ensino Superior
E-mail:___________________________________________
Link do Currículo Lattes:
	Plano de atividades do bolsista

	Atividades  desenvolvidas
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________
Assinatura do coordenador(a) do projeto
II - Nome do bolsista:__________________________________________________
Carga horária: (    )10 horas – Ensino Técnico         (     ) 20 horas – Ensino Superior
E-mail:___________________________________________
Link do Currículo Lattes:
	Plano de atividades do bolsista

	Atividades desenvolvidas
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________________, _____ de ________________ de 20___
______________________________
Assinatura do coordenador(a) do projeto

