ANEXO I
PLANO DE ATIVIDADE DO BOLSISTA
	Nome do(a) Bolsista(a):
	

	Nome do(a) orientador(a):
	

	Campus:
	

	Carga horária semanal do bolsista:
	



	Atividade
	Objetivo
	Estratégia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



, 
de 
de 2025.

Assinatura do(a) Orientador(a) Interface 
Assinatura do(a) Aluno(a) Bolsista
Descrição detalhada das atividades do/a bolsista considerando sua carga horária de atuação:








