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                                              FORMULÁRIO 4

PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA
	PROTOCOLO da fapes

recebido em 

/     /

Horário:

assinatura


	ITEM 1 - MODALIDADE DE BOLSA (Segundo a Tabela de Valores de Bolsas e Auxílios da FAPES)

	(  ) ICT

(  ) IC Jr

(  ) MON
	(  ) PG-ME

(  ) PG-DO

(  ) PDOC


	(  ) AT-NS
(  ) AT-NM

	(  ) PA-A

(  ) PA-B

(  ) PA-C
	(  ) PP-A

(  ) PP-B


	(  ) CT-A

(  ) CT-B

(  ) CT-C
	(  ) DTI-A

(  ) DTI-B

(  ) DTI-C
	(  ) PV-A

(  ) PV-B
	(  ) ET-A

(  ) ET-B

(  ) ET-C

(  ) ET-D


	ITEM 2 - DADOS PESSOAIS DO BOLSISTA

	Nome:
	CPF:

	Endereço Residencial do bolsista:
	Complemento: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 

	CEP: 
	Telefone: (   )
	Celular:  (   )

	Endereço eletrônico: 


	ITEM 3 – DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

	Titulo do projeto:

	Instituição:

	Nome do coordenador do projeto*:

	Endereço eletrônico do coordenador do projeto*:

	Telefone do coordenador do projeto*:


*se bolsista de ME, DO, IC ou ICJr indicar o nome do orientador no campo do coordenador do projeto
	ITEM 4 – DADOS DO PESQUISADOR-ORIENTADOR DO BOLSISTA

	Instituição: 

	Nome:
	CPF:

	Endereço Residencial:
	Complemento: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 

	CEP: 
	Telefone: (   )
	Celular:  (   )

	Endereço eletrônico 01: 


	ITEM 5 – OBJETIVOS E METAS DO PROJETO

	


	ITEM 6 – DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DO BOLSISTA
(indicar todas as atividades a serem desenvolvidas pelo bolsista de modo a cumprir o objetivo do projeto)

	Duração da bolsa em meses:

	


	ITEM 7 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO BOLSISTA

	Nº
	ATIVIDADE
	(  ) MESES ( ) TRIMESTRE (  ) SEMESTRE*

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Definir se o intervalo de prazo das atividades será medido em meses, trimestres ou semestres. 
Incluir quantas linhas forem necessárias


	ITEM 8 – TERMO DE COMPROMISSO

	Declaro, para fins de direito conhecer as normas gerais fixadas pela FAPES para concessão de financiamento e assumo o compromisso de cumprir o plano de trabalho acima estabelecido.

	Local


	Data


	Assinatura pesquisador-orientador



	Local


	Data


	Assinatura aluno 



	Local


	Data


	Assinatura do coordenador do projeto financiado pela FAPES

	Local


	Data


	Assinatura do pai ou responsável (se menor)




Instruções para preenchimento:

1. As assinaturas no item 8 devem ser originais.

2. Não encadernar o presente formulário.

3. No item 7 – Cronograma, deve ser definido o intervalo de prazo das atividades será medido (meses, trimestres ou semestres). Incluir quantas linhas forem necessárias.

4. As atividades descritas no item 6 devem corresponder àquelas no item 7.

5. Para seu controle, levar  a versão impressa, em duas vias, no Setor de Protocolo da FAPES, sendo uma via a cópia do proponente a ser rubricada pela FAPES no ato da submissão.
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