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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE



Edital nº ____/2023 – DG/IFC – bolsas estudantis de PESQUISA
ANEXO II – Plano de atividades do bolsista e colaboradores voluntários


	Dados do coordenador do projeto e do bolsista:

	Título do Projeto:
Coordenador:



	Direcionamento do Plano de Trabalho

	(    ) Iniciação Científica
(    ) Iniciação Tecnológica
(    ) Alunos em vulnerabilidade sócio-econômica
(    ) Tem como foco pesquisa envolvendo alimentos e/ou medicamentos
(    ) Continuidade de algum plano do ano anterior  





	Introdução e Justificativa do Plano de trabalho (até 9900 caracteres):

	Objetivos do Plano de trabalho (até 9900 caracteres):

	Metodologia do Plano de trabalho (até 9900 caracteres):

	Referencias do Plano de trabalho (até 9900 caracteres):

	Habilidades Adquiridas durante a realização do Plano de trabalho (até 9900 caracteres):




I – 
(      ) Desejo indicar o bolsista apenas no momento de envio da documentação para efetivação da bolsa (É necessário o envio do plano de trabalho para o bolsista na submissão do projeto, sendo necessário o envio dos campos de identificação abaixo em conjunto com a documentação);
(      ) Desejo indicar o bolsista conforme os campos abaixo
Nome do bolsista:__________________________________________________
Curso do aluno: _____________________________________________________
E-mail:___________________________________________
Link do Currículo Lattes:

	
	Cronograma de Atividades DO BOLSISTA DE PESQUISA

	Nº
	Atividades planejadas
	2023
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II – 
(      ) Desejo indicar um colaborador voluntário (no caso de obtenção da 2ªbolsa) no momento do envio da documentação para efetivação da bolsa (É necessário o envio do plano de trabalho para o colaborador voluntário na submissão do projeto, sendo necessário o envio dos campos de identificação abaixo em conjunto com a documentação);
(      ) Desejo indicar um colaborador voluntário conforme os campos abaixo

Nome do colaborador voluntário (se houver):____________________________________
Curso do aluno: _____________________________________________________
E-mail:___________________________________________
Link do Currículo Lattes:

	
	Cronograma de Atividades DO COLABORADOR VOLUNTÁRIO (SE HOUVER)

	Nº
	Atividades planejadas
	2023

	
	
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Manifesto o interesse em uma segunda cota de bolsa para o colaborador voluntário, caso seja possível:
SIM (     )   
NÃO (      )



______________________________
Assinatura do coordenador do projeto









_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rua Cruz e Souza, 100 – Centro
89580-000 Fraiburgo/SC
Fone/Fax: (49) 3202-8800
www.fraiburgo.ifc.edu.br
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