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ANEXO IV
	PLANO DE TRABALHO DE ATIVIDADES DO/A BOLSISTA

	Título do Projeto
	

	Parecer/Portaria n°
	

	Área do Projeto
	

	Coordenador/a
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Campus Universitário
	

	Nome do/a Bolsista
	

	HORÁRIO DE TRABALHO
(20h semanais)

	Segunda-feira
	

	Terça-feira
	

	Quarta-feira
	

	Quinta-feira
	

	Sexta-feira
	

	JUSTIFICATIVA
(Fundamentar a proposta do Plano de Trabalho do/a bolsista, indicando a relevância extensionista)

	

	OBJETIVOS GERAIS

	

	RESULTADOS ESPERADOS

	

	CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO/BOLSISTA

	




	Data: (cidade), (dia) de (mês) de 2022.

	
Assinatura do/a bolsista
	
Assinatura do/a coordenador/a
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