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PLANO DE TRABALHO

(   ) Iniciação Científica      (   ) Iniciação Tecnológica
	1. DADOS PESSOAIS DOS ORIENTANDOS (inserir linhas, caso necessário)

	1.1 Nome:
	CPF:

	Endereço Residencial:
	Complemento: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 

	CEP: 
	Telefone: (   )
	Celular:  (   )

	E-mail: 

	1.2 Nome:
	CPF:

	Endereço Residencial:
	Complemento: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 

	CEP: 
	Telefone: (   )
	Celular:  (   )

	E-mail: 



	2. IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	Título do Projeto:



	Palavras Chaves (máximo de 3 palavras):


	Nome do orientador:

	Telefone do orientador:

	E-mail do orientador:



	3. METAS PROPOSTAS 
As mesmas descritas no Projeto de Pesquisa. Acrescentar linhas, se necessário.

	Nº
	ATIVIDADES

	META 01
	

	META 02
	

	META 03
	

	META 04
	

	META 05
	

	[bookmark: _GoBack]META 06
	



	4. PLANO DE TRABALHO (correlacionado com as metas do item 3).

	Metas
	Meses

	
	1º
	2º
	3º
	4º
	5º
	6º
	7º
	8º
	9º
	10º
	11º
	12º

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	5. TERMO DE COMPROMISSO

	Declaro, para os devidos fins, que assumo o compromisso de cumprir o plano de trabalho acima estabelecido.

	
Local


	
Data


	
Assinatura aluno


	
Local


	
Data


	
Assinatura do orientador
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