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	PLANO DE TRABALHO - BOLSA ENSINO
	

	Bolsista

	Nome:

	CPF:
	RG:
	Órgão Emissor:

	Curso:
	Prontuário:

	Semestre:
	Campus: 

	E-mail 
	Celular:

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente:


*O bolsista deverá ter Conta Corrente Ativa, preferencialmente no Banco do Brasil, sendo o Titular da conta, sendo responsável pela verificação do pagamento.
	Servidor Responsável

	Nome:
	Titulação:

	E-mail:
	Telefone:

	Campus:

	Projeto

	Título: 

	Objetivos: 

	

	

	Plano de Trabalho

	Resumo: 

	

	

	

	


	Atividades (descrever as atividades):

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	Elaboração e entrega do Relatório Final até 12/12/2014.


	Cronograma das atividades –2014

	Atividades
	Mês

	1. 
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	1. 
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Resultados Esperados

	

	

	

	

	


____/____/____

O bolsista declara não possuir vínculo empregatício.

O orientador está ciente e de acordo da orientação do Bolsista supracitado.

Comprometo-me com a execução do proposto neste Plano de Trabalho.
____________________





______________________


Bolsista






   Servidor responsável
DECLARAÇÃO DO SERVIDOR RESPONSÁVEL
Eu, ________________________________________________, servidor efetivo do IFSP lotado no Campus Presidente Epitácio, declaro que o estudante _______________________________, selecionado pelo Programa Bolsa Ensino, será orientado por mim nas atividades propostas no Projeto _______________________________________________________________________.

Declaro ainda estar ciente das regras, requisitos e condições necessárias à orientação, tal como comprometo-me a orientação do bolsista supracitado.

____/____/____
Data

_________________________________

Assinatura do Servidor Responsável
