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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pró-reitoria de Extensão

ANEXO VIII
PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

1. Identificação da Ação de Extensão
	1.1. Título: ________________________________________________________________________
	1.2. Coordenador (a): ________________________________________________________________
	1.3. Campus: ______________________________________________________________________
	1.4. Início da ação: ___/___/______
	1.5. Término da ação: ___/___/______

2. Plano de trabalho
	2.1. Carga horária semanal do bolsista:  ___horas
	2.2. Período da ação de extensão: ___/___ a ___/___/______
2.2. Objetivos: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
				
	2.3. Atividades a serem desenvolvidas

	Atividades planejadas
	Distribuição das atividades ao longo dos meses
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3. Assinaturas

_________________, ___/___/______


	
	
	

	Estudante ou responsável legal quando menor de 18 anos
	
	[bookmark: _GoBack]Coordenador (a) da ação de extensão
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