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PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

Plano de trabalho elaborado e preenchido pelo(a) coordenador(a) e bolsista                                                                       
TÍTULO DA AÇÃO DE EXTENSÃO: 

Unidade:  CEAD                                                                                   Departamento: Pedagógico

Área Temática de Enquadramento Institucional da Ação de Extensão    ( Escolher uma área )                      

(  ) Área 1 – Comunicação

(  ) Área 2 – Cultura

(  ) Área 3 – Direitos Humanos/Justiça

(  ) Área 4 – Educação

(  ) Área 5 – Meio Ambiente

(  ) Área 6 – Saúde

(  ) Área 7 – Tecnologia/Produção

(  ) Área 8 – Trabalho

Local de realização: CEAD/UDESC

Início: 
                                       Término: 


I. JUSTIFICATIVA

II. OBJETIVO(S) GERAL(IS) E ESPECÍFICO(S)

III. DESCRIÇÃO DAS AÇÕES (numere as ações)
IV.  CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	CRONOGRAMA / ATIVIDADE
	1º mês
	2º mês
	3º mês
	4º mês
	5º mês
	6º mês
	7º mês
	8º mês
	9º mês
	10º

mês

	Desenvolvimento das ações no programa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. HORÁRIO DAS ATIVIDADES

	Horas/atividades
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX

	matutino
	
	
	
	
	

	vespertino
	
	
	
	
	

	Carga horária semanal do bolsista = 20h


VI. EXPECTATIVAS DO DISCENTE QUANTO À SUA PARTICIPAÇÃO NA AÇÃO DE EXTENSÃO
	Assinatura bolsista:


Local:
Florianópolis




Data: 
 
 

Assinatura do Coordenador:
	Parecer do Departamento

                                          Relator                                                       Chefe do Departamento

Data de aprovação:             /                /    


	Parecer Comissão de Extensão

        Relator(a)                                                                Presidente da Comissão

Data de aprovação:                  /                   /


	Parecer Conselho de Centro:

                Relator(a)                                                             Presidente do Conselho

DATA DA APROVAÇÃO NA UNIDADE EXECUTADORA:              /                /


Local:







Data:      /        /    

Assinatura do Bolsista:

