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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

ANEXO 01
MODELO DO PLANO DE TRABALHO
(cada CPEE ou API poderá enviar até 05 Anexos 01)
	Informação:

	Nome do Centro de Pesquisa, Ensino e Extensão ou do Ambiente Promotor de Inovação:


	Título do Plano de Trabalho:

	Orientador do Bolsista:

	Nome do Bolsista:

	E-mail do orientador:
	Telefone:

	Justificativa: (Qual(is) necessidade(s) do público alvo está(ão) sendo atendida(s) no plano de trabalho) 

	

	Objetivos:

	

	Metodologia ou estratégia para desenvolvimento do plano de trabalho

	

	Resultados Esperados:

	

	Público Externo que será alvo do plano de trabalho (Quem é, e o quantitativo)

Obs.: o plano de trabalho deverá atender obrigatoriamente o público externo

	

	Carga horária semanal do bolsista

	Segunda feira
Terça feira
Quarta feira
Quinta feira
Sexta feira
Sábado
	Das ____ às _____ h
Das ____ às _____ h
Das ____ às _____ h
Das ____ às _____ h
Das ____ às _____ h
Das ____ às _____ h

	Cronograma de atividades do bolsista

	REF.
	ATIVIDADES
	MESES

	
	
	2026
	2027

	
	
	A
	S
	O
	N
	D
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Para Preenchimento do avaliador

1.  Coerência dos objetivos Geral e Específicos (nota de 0 a 3)
NOTA OBTIDA:____
2. O alcance dos resultados esperados em relação ao público a ser atendido (nota de 0 a 4)
NOTA OBTIDA:_____
3. A adequação do cronograma de atividade (nota de 0 a 3)
NOTA OBTIDA:_____

