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	INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO NORTE DE  MINAS GERAIS 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO – PROPI


ANEXO V

F-4. plano de trabalho

	DADOS DO(A) ALUNO(A)

	nome completo:
	Matrícula:



	Curso:


	 CAMPUS  ONDE  ESTUDA:

	endereço:



	Bairro:
	Cidade:


	Estado:

	telefone residencial:
	Celular:
	E-mail:




	plano de trabalho (utilize quantas linhas forem necessárias)

	título Do projeto:



	ORIENTADOR(A):



	local de realização do projeto (laboratório, sala, etc.)



	programa a que o plano está envolvido:



	introdução (problema a ser estudado)



	JUSTIFICATIVA



	objetivos



	METODOLOGIA



	RESULTADOS ESPERADOS



	referências bibliográficas




cronograma DE ATIVIDADES

	 relacionar as atividades desenvolvidas pelo aluno

Atividade

Descrição da atividade

1

2

3

4

5

6


	
	

	

	CRONOGRAMA DE TRABALHO

	data inicial (Mês/ano): 
	data final (Mês/ano)
	duração da bolsa: 12 meses

	Atividade
	Mês de trabalho

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

	1
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	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMPROMISSO DO BOLSISTA

Declaro conhecer e concordar com as normas definidas pelo EDITAL N°____/20___ – IFNMG Campus Januária, assumindo dedicar 20 (vinte) horas semanais para as atividades do PIBIC/IFNMG/FAPEMIG, durante o período de vigência da bolsa.

     __________________, ______de______________________ de _________.

______________________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Declaro que o(a) candidato(a) atende às normas definidas pelo edital EDITAL N°____/201___ – IFNMG Campus Januária, e que as informações por mim apresentadas são verdadeiras. 

__________________, _____de_________________ de ________.

________________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Norte de Minas Gerais - Reitoria

Rua Gabriel Passos, 259, Centro - Montes Claros-MG – CEP: 39.400-112 - Telefone: (38) 3201-3050 - E-mail: propi@ifnmg.edu.br


