
     

FORMULÁRIO II  

PROGRAMA: 

EDITAL: 

Modalidade da Bolsa: (    ) IC-Jr;    (   ) IC;     (   ) Apoio Técnico. 

PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA 

 

Nome Completo: 

CPF: RG: 

E-mail: Celular: 

End. Res.:                                                                CEP: 

Cidade:                                                  UF: 

Conta Corrente Nº                     Banco:                         Agência 

Instituição da Matricula/Unidade Escolar:                                                                 

Departamento: 

Curso:                                               Matricula N.: 

Período:                                             Turno: 

Endereço: 

Cidade:                                                  UF: Fone: 

1. IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA 

Título do Projeto de Pesquisa       

Coordenador/Orientador: 

Instituição da Pesquisa: 

Centro/Unidade: 

Área de Conhecimento da Pesquisa (Indicar conforme a Tabela de Áreas do Conhecimento do CNPq): 

Início da Pesquisa: Término da Pesquisa: 

3. RESUMO DAS ATIVIDADES DO BOLSISTA 

Início da Bolsa:                    Término da Bolsa:  

Relacionas as atividades a serem desenvolvidas no período da bolsa, de até 12( meses): 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 



     

4. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES  
 Distribuir as atividades previstas no plano de trabalho no período, de até 12 meses. 

ATIVIDADES MESES 

1.       

2.       

3.       

4.       

 

Local e data. 

___________________________________                      _________________________________ 

Assinatura do Orientador                                                    Assinatura do Bolsista 

 

 

 
  


