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                                   MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

                                  UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

                                  PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

                                  SETOR DE BOLSAS ESTUDANTIS


ANEXO 3
	PLANO SEMESTRAL DE ATIVIDADE

	INFORMAÇÕES GERAIS
	         SEMESTRE:__ ANO:_____

	Nome do bolsista: _________________________________________________ Matrícula: ___________

	Curso:_____________________________________  E-mail do bolsista:__________________________

	Unidade de lotação:_______________________________________________________Código:_______

	Modalidade da bolsa: (  ) BAE – Recursos Próprios da Unidade         (  ) BAE - PRAE

	Modalidade do projeto:(  ) Ensino (  ) Pesquisa (  ) Extensão (  ) Institucional  (  ) Outro:______________


	PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

	Título do projeto ou ações:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	Nome do Orientador:____________________________________________________________________
Lotação do Orientador:______________________________________________ Contato: (  ) ____ - ____

	Objetivos do projeto ou ações:____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	Metodologia de trabalho (Relacionar as atividades a serem desenvolvidas descrevendo a metodologia a ser utilizada):__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	Cronograma de Atividades do Bolsista (assinalar os horários disponíveis do bolsista):

	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado

	07:30

08:30

09:30

10:30

11:30

12:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

18:30

19:30

20:30

21:30

22:30
	07:30

08:30

09:30

10:30

11:30

12:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

18:30

19:30

20:30

21:30

22:30
	07:30

08:30

09:30

10:30

11:30

12:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

18:30

19:30

20:30

21:30

22:30
	07:30

08:30

09:30

10:30

11:30

12:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

18:30

19:30

20:30

21:30

22:30
	07:30

08:30

09:30

10:30

11:30

12:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

18:30

19:30

20:30

21:30

22:30
	07:30

08:30

09:30

10:30

11:30

12:30

13:30

14:30

15:30

16:30

17:30

18:30

19:30

20:30

21:30

22:30

	Total de horas semanais:_________


	Local:________________________________________________         Data: ______/_____/________

	_____________________

Assinatura do bolsista

	________________________

Assinatura do Orientador


   Nota: 1) Deve ser entregue o plano original, não aceitamos cópias;

             2) A ausência de informações resulta na anulação do documento; e

             3) O plano de atividade deve ser entregue no início de cada semestre.
