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FUNDAÇÃO DE APOIO À PESQUISA E EXTENSÃO DE SERGIPE

PLANO DE ATIVIDADES DE BOLSISTA DE         
BOLSISTA:                                                                                   Data:      /     /                   

PROJETO:      
COORDENADOR\ORIENTADOR:      
Declaramos para fins de comprovação junto aos órgãos competentes que o discente supra citado, estudante do curso de      , com o objetivo de aprendizado de competências próprias da atividade curricular e desenvolvimento para a vida cidadã e para  o trabalho, exercerá  atividades de pesquisa sob Coordenação supervisionada,  conforme DESCRITO  FORMTEXT 

      e relacionado abaixo:

	ATIVIDADES:

	     

	     

	     

	           


OBS.: As atividades deverão estar com nomenclaturas voltadas à atividades de pesquisa, iniciadas por verbo de ação, de forma que não caracterize como empregado celetista.Obs.: FAVOR EXCLUIR ESSAS OBSERVAÇÕES ANTES DE ENVIAR O PLANO DE ATIVIDADES            
	(NOME     )

ORIENTADOR


	
	(NOME     )

BOLSISTA



	(NOME     )

COORDENADOR DO PROJETO




