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EDITAL N.º 011/2018 - PROEC
ANEXO I
PLANO DE TRABALHO DE ATIVIDADES DO BOLSISTA (PTAB)
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO

	Título:

	Título do Projeto Institucionalizado:

	Unidade de vinculação do projeto
	



	Coordenação do Projeto

	Nome:
	Formação/titulação
	Categoria profissional

	
	
	

	E-mail institucional:
	Telefone:



	ÁREA TEMÁTICA
Marque a área ( ou áreas) temática relacionada ao Projeto escolhido

	(     ) Comunicação
	(     ) Meio Ambiente

	(     ) Cultura
	(     ) Saúde

	(     ) Direitos Humanos e Justiça
	(     ) Tecnologia e Produção

	(     ) Educação
	(     ) Trabalho



	Período de execução do Plano de Trabalho bolsista :
	
Início: ____/____/2018
	
Término:____/____/2019

	Local de execução do Programa/Projeto (sala, laboratório, auditório, pátio)
	

	Horário de trabalho do Bolsista (dia da semana e horário)
	Segunda-
Terça
Quarta
Quinta
Sexta
Sábado
	De __ as __ hs
De __ as __ hs
De __ as __ hs
De __ as __ hs
De __ as __ hs
De __ as __ hs

	Contato Institucional do Programa/Projeto
	Telefone:
	Email:




	JUSTIFICATIVA (Fundamente a proposta do Plano de Trabalho do bolsista, indicando a relevância científica, sócial, profissional e extensionista)







	OBJETIVOS (São os alvos concretos que se busca alcançar no âmbito da proposta. Indique os objetivos a serem alcançados pelo por meio da atividade do bolsista no âmbito do programa/projeto)







	[bookmark: _GoBack]RESULTADOS ESPERADOS (Descrever quais resultados  que deverão ser alcançados ao final do projeto, no que tange ao aprimoramento do bolsista e fortalecimento do programa/projeto)







	CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO BOLSISTA (Especificar as atividades previstas e o período de duração - Ver quadro a seguir)

	Nº.
	Atividades 
	Duração em meses
	Data de início 
	Data de término 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




_________________________________/MT, ______ de ______________ de 2018.


_______________________________________
Assinatura do (a) Coordenador(a) Proponente
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