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	DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRIÇÃO DO PROJETO NO PIBITI


Após o preenchimento do formulário, favor conferir, aqui, a documentação exigida para a inscrição de seu projeto de pesquisa. Enviar a documentação para o e-mail: propepe.pesquisa@uniube.br e ou entregar documentação assinada na Secretaria de Pesquisa, bloco C sala 2C03, das 8h30 às 17h00.

LISTA DE CHECAGEM

	1. Assinatura do Coordenador do Programa stricto sensu/ Diretor do Curso
	 FORMDROPDOWN 


	2. Assinatura do coordenador responsável pelo projeto
	 FORMDROPDOWN 


	3. Assinatura do subcoordenador
	 FORMDROPDOWN 


	4. Assinatura do(s) orientador(es) de aluno(s)
	 FORMDROPDOWN 


	5. Currículo Lattes do coordenador
	 FORMDROPDOWN 


	6. Currículo Lattes do(s) orientador(es) de aluno(s)
	 FORMDROPDOWN 


	7. Equipe (todos os envolvidos no projeto)
	 FORMDROPDOWN 


	8. Planilha orçamentária
	 FORMDROPDOWN 


	9. Resumo
	 FORMDROPDOWN 


	10. Introdução/Justificativa
	 FORMDROPDOWN 


	11. Objetivos (para todos os anos de vigência do projeto)
	 FORMDROPDOWN 


	12. Metodologia
	 FORMDROPDOWN 


	13. Resultados esperados (para todos os anos de vigência do projeto)
	 FORMDROPDOWN 


	14. Produção final pretendida
	 FORMDROPDOWN 


	15. Cronograma de execução do projeto
	 FORMDROPDOWN 


	16. Plano de pesquisa do aluno candidato à bolsa (1º ano)
	 FORMDROPDOWN 


	17. Cronograma do plano de pesquisa do candidato à bolsa
	 FORMDROPDOWN 


	18. Plano(s) de pesquisa de aluno(s) sem bolsa (1º ano)
	 FORMDROPDOWN 


	19. Cronograma(s) do(s) plano(s) de pesquisa de aluno(s) sem bolsa
	 FORMDROPDOWN 


	20. Plano(s) de pesquisa (2º ano)
	 FORMDROPDOWN 


	21. Cronograma(s) do(s) plano(s) de pesquisa (2º ano)
	 FORMDROPDOWN 


	22. Referências
	 FORMDROPDOWN 


	23. CD-ROM
	 FORMDROPDOWN 


	24. Protocolo do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
	 FORMDROPDOWN 


	25. Protocolo do Comitê de Ética em Experimentação Animal
	 FORMDROPDOWN 


	26. Resultado da avaliação do projeto por agências externas de fomento, nos casos em que se aplica
	 FORMDROPDOWN 



	PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO E INOVAÇÃO (PIBITI) — CNPq/UNIUBE (agosto/2022 a julho/2024)
	PARA USO EXCLUSIVO DA PROPEPE

PROCESSO Nº

PIBITI 2022/

	TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA


	


	PALAVRAS CHAVES (citar três):

     ,      ,      

	ÁREAS/SUBÁREAS DO CONHECIMENTO (vide tabela do CNPq: http://www.cnpq.br/web/guest/dados_abertos):
Grande Área:  FORMDROPDOWN 
 - Subárea: número:       - nome:      

	NOME DA LINHA DE PESQUISA:

     

	TIPO DE PESQUISA:


 FORMCHECKBOX 
 Pura
 FORMCHECKBOX 
 Tecnológica
 FORMCHECKBOX 
 Básica
 FORMCHECKBOX 
 Aplicada
 FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	TIPO DE PROJETO: 


 FORMCHECKBOX 
 Individual
 FORMCHECKBOX 
 De grupo
 FORMCHECKBOX 
 Interinstitucional (apresentar termo de convênio, conforme item 4.3b do Edital 010/2012)

	VIGÊNCIA DO PROJETO: agosto de 2022 a julho de 2024

	VINCULAÇÃO DO PROJETO(obrigatório)

	CURSO DE GRADUAÇÃO ou PROGRAMA DE MESTRADO:

 FORMDROPDOWN 
        
 FORMTEXT 

     
    
	nome do COORDENADOR DO PROGRAMA OU DIRETOR DO CURSO: 



	LOCAL


	DATA


	ASSINATURA DO COORDENADOR/DIRETOR DO CURSO/GESTOR:


	COORDENADOR RESPONSÁVEL PELO PROJETO

	NOME 


	TITULAÇÃO MÁXIMA

 FORMDROPDOWN 


	CURSO/INSTITUTO (onde o professor trabalha na UNIUBE):


	CAMPUS:

 FORMDROPDOWN 


	REGIME DE TRABALHO:

Tempo Contínuo: 

	DATA DE NASCIMENTO


	DOCUMENTO DE IDENTIDADE: RG nº 
ÓRGÃO EMISSOR:
	CPF



	E-MAIL


	TELEFONE (incluir DDD)

(

	LOCAL


	DATA


	ASSINATURA



	SUBCOORDENADOR RESPONSÁVEL PELO PROJETO

	NOME 


	TITULAÇÃO MÁXIMA

 FORMDROPDOWN 


	CURSO/INSTITUTO (onde o professor trabalha na UNIUBE):


	CAMPUS:

 FORMDROPDOWN 


	REGIME DE TRABALHO:

Tempo Contínuo: 
	CPF



	E-MAIL


	TELEFONE (incluir DDD)

(

	LOCAL


	DATA


	ASSINATURA DO SUBCOORDENADOR



	ORIENTADOR DE ALUNO (item 5.3.c do Edital de Chamada 084/2021)

	NOME 


	TITULAÇÃO MÁXIMA

 FORMDROPDOWN 


	CURSO/INSTITUTO (onde o professor trabalha na UNIUBE):


	CAMPUS:

 FORMDROPDOWN 


	REGIME DE TRABALHO:

Tempo Contínuo:    h
 FORMCHECKBOX 
 Horista:    h (coletar assinatura do Diretor do Curso)
	CPF



	E-MAIL


	TELEFONE (incluir DDD)

(

	LOCAL


	DATA


	ASSINATURA DO ORIENTADOR



	ASSINATURA DO DIRETOR DO CURSO (caso o orientador seja horista)


	ORIENTADOR DE ALUNO (item 5.3.c do Edital de Chamada 084/2021)

	NOME 


	TITULAÇÃO MÁXIMA

 FORMDROPDOWN 


	CURSO/INSTITUTO (onde o professor trabalha na UNIUBE):


	CAMPUS:

 FORMDROPDOWN 


	REGIME DE TRABALHO:

Tempo Contínuo:    h
 FORMCHECKBOX 
 Horista:    h (coletar assinatura do Diretor do Curso)
	CPF



	E-MAIL


	TELEFONE (incluir DDD)

(

	LOCAL


	DATA


	ASSINATURA DO ORIENTADOR



	ASSINATURA DO DIRETOR DO CURSO (caso o orientador seja horista)


	ORIENTADOR DE ALUNO (item 5.3.c do Edital de Chamada 084/2021)

	NOME 


	TITULAÇÃO MÁXIMA

 FORMDROPDOWN 


	CURSO/INSTITUTO (onde o professor trabalha na UNIUBE):


	CAMPUS:

 FORMDROPDOWN 


	REGIME DE TRABALHO:

Tempo Contínuo:    h
 FORMCHECKBOX 
 Horista:    h (coletar assinatura do Diretor do Curso)
	CPF



	E-MAIL


	TELEFONE (incluir DDD)

(

	LOCAL


	DATA


	ASSINATURA DO ORIENTADOR



	ASSINATURA DO DIRETOR DO CURSO (caso o orientador seja horista)


	ORIENTADOR DE ALUNO (item 5.3.c do Edital de Chamada 084/2021)

	NOME 


	TITULAÇÃO MÁXIMA

 FORMDROPDOWN 


	CURSO/INSTITUTO (onde o professor trabalha na UNIUBE):


	CAMPUS:

 FORMDROPDOWN 


	REGIME DE TRABALHO:

Tempo Contínuo:    h
 FORMCHECKBOX 
 Horista:    h (coletar assinatura do Diretor do Curso)
	CPF



	E-MAIL


	TELEFONE (incluir DDD)

(

	LOCAL


	DATA


	ASSINATURA DO ORIENTADOR



	ASSINATURA DO DIRETOR DO CURSO (caso o orientador seja horista)



	EQUIPE (citar todos os envolvidos no projeto, inclusive os alunos)
	FUNÇÃO

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	NOME

     
	 FORMCHECKBOX 
 Professor   FORMCHECKBOX 
 Aluno de graduação   FORMCHECKBOX 
 Aluno de pós-graduação

 FORMCHECKBOX 
 Técnico de Laboratório   FORMCHECKBOX 
 Outra:      


	INSTITUIÇÃO ASSOCIADA (se houver) - Apresentar termo de convênio, conforme item 4.3b do Edital 010/2012

	NOME

     

	CNPJ

     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

     

	ENDEREÇO (Rua/Av./Nº)

     

	BAIRRO

     
	TELEFONE (incluir DDD):
(     )      
	CEP

     -     

	CIDADE 

     
	UF

     

	REPRESENTANTE LEGAL

     

	REPRESENTANTE TÉCNICO

     

	MODALIDADE DA ASSOCIAÇÃO 

     

	SITUAÇÃO DO CONVÊNIO

     


	RESUMO (no máximo 250 palavras)


	


	INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA

	Abordar com a máxima clareza, objetividade e coerência os dados mais importantes para o entendimento da realidade, de forma a justificar a proposta apresentada. 




	



	OBJETIVOS

	· Apresentação do objetivo geral do projeto;

· Objetivos específicos (definição do alvo) para cada período (ano) do projeto;




	A) Objetivo geral do projeto



	B) Objetivos específicos (ago/2022-jul/2023)



	C) Objetivos específicos (ago/2023-jul/2024)




	METODOLOGIA

	Descrever de forma clara, concisa e direta, “como” o projeto será realizado, incluindo os procedimentos a serem seguidos, os materiais e métodos a serem utilizados, mantendo rigorosa coerência e consistência com a busca de respostas às questões técnico-científicas formuladas e os processos para obtenção dos resultados. Por exemplo, as coletas de informação, análise destas informações, experimentos a serem realizados e seus delineamentos, esquemas de análise de resultados, variáveis dependentes e independentes a serem mensuradas e os modelos de análise matemática, quando pertinentes.




	 


	RESULTADOS ESPERADOS

	Descrever os resultados e/ou produtos esperados do projeto, estimando seus impactos potenciais, mediante o confronto da realidade atual e das modificações esperadas em termos quantitativos e qualitativos.




	A) Resultados esperados para o período ago/2022-jul/2023


	B) Resultados esperados para o período ago/2023-jul/2024



	TIPOS DE PRODUÇÃO FINAL PRETENDIDA

	Indicar os produtos finais pretendidos (quando possível, indicar a quantidade).




	Produto
	Quantidade

	Artigo em periódico indexado Qualis Capes
	  

	Trabalho completo em congresso
	  

	Resumo expandido em congresso
	  

	Pedido de patente
	  

	Registro de patente
	  

	Outro: especificar:      
	  


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PROJETO (2 ANOS)

	O cronograma de execução deverá discriminar as atividades e especificar o seu início e período de realização.



	Título do Projeto: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
Coordenador Responsável pelo projeto: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO


	ATIVIDADES REALIZADAS NO 1º ANO
	AGO/22
	SET/22
	OUT/22
	NOV/22
	DEZ/22
	JAN/23
	FEV/23
	MAR/23
	ABR/23
	MAI/23
	JUN/23
	JUL/23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ATIVIDADES REALIZADAS NO 2º ANO
	AGO/23
	SET/23
	OUT/23
	NOV/23
	DEZ/23
	JAN/24
	FEV/24
	MAR/24
	ABR/24
	MAI/24
	JUN/24
	JUL/24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (individual e diferente para cada aluno)
VIGÊNCIA DO PLANO: AGOSTO DE 2022 A JULHO DE 2023 (1º ANO)

	DADOS DO ALUNO CANDIDATO À BOLSA (preenchimento obrigatório)


	Nome:      
E-mail:      

	CPF:      
RG nº      
Órgão expedidor:      /  
Emissão:   /  /  

	Curso:      
RA nº:      
Período:      

	Endereço:      
Bairro:      
CEP:      -   

	Telefones: residencial: (  )     -    
celular: (  )     -    

	

	DADOS BANCÁRIOS (Preenchimento obrigatório)

	Banco: 


	LOCAL DE REALIZAÇÃO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PROJETO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PLANO DE ATIVIDADE (preenchimento obrigatório)


	


	OBJETIVOS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever os aspectos teóricos ou conceituais relativos ao plano de atividade; abordagem utilizada no plano de atividade) (preenchimento obrigatório)


	


	BASE METODOLÓGICA (explicitar a adequação das técnicas e procedimentos aos objetivos propostos e sua contribuição para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	IMPORTÂNCIA E RELEVÂNCIA DO PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (descrever relevância científica e contribuição das atividades para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADE (individual e diferente para cada aluno)

	Aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
Orientador do aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO


	ATIVIDADES REALIZADAS NO 1º ANO
	AGO/22
	SET/22
	OUT/22
	NOV/22
	DEZ/22
	JAN/23
	FEV/23
	MAR/23
	ABR/23
	MAI/23
	JUN/23
	JUL/23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (individual e diferente para cada aluno)
VIGÊNCIA DO PLANO: AGOSTO DE 2022 A JULHO DE 2023 (1º ANO)

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO (preenchimento não obrigatório)


	Nome:      
E-mail:      

	CPF:      
RG nº      
Órgão expedidor:      /  
Emissão:   /  /  

	Curso:      
RA nº:      
Período:      

	Endereço:      
Bairro:      
CEP:      -   

	Telefones: residencial: (  )     -    
celular: (  )     -    


	DADOS BANCÁRIOS (Preenchimento obrigatório)

	Banco: 


	LOCAL DE REALIZAÇÃO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PROJETO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PLANO DE ATIVIDADE (preenchimento obrigatório)


	


	OBJETIVOS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever os aspectos teóricos ou conceituais relativos ao plano de atividade; abordagem utilizada no plano de atividade) (preenchimento obrigatório)


	


	BASE METODOLÓGICA (explicitar a adequação das técnicas e procedimentos aos objetivos propostos e sua contribuição para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	IMPORTÂNCIA E RELEVÂNCIA DO PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (descrever relevância científica e contribuição das atividades para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADE (individual e diferente para cada aluno)

	Aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
Orientador do aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO


	ATIVIDADES REALIZADAS NO 1º ANO
	AGO/22
	SET/22
	OUT/22
	NOV/22
	DEZ/22
	JAN/23
	FEV/23
	MAR/23
	ABR/23
	MAI/23
	JUN/23
	JUL/23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (individual e diferente para cada aluno)
VIGÊNCIA DO PLANO: AGOSTO DE 2022 A JULHO DE 2023 (1º ANO)

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO (preenchimento obrigatório)


	Nome:      
E-mail:      

	CPF:      
RG nº      
Órgão expedidor:      /  
Emissão:   /  /  

	Curso:      
RA nº:      
Período:      

	Endereço:      
Bairro:      
CEP:      -   

	Telefones: residencial: (  )     -    
celular: (  )     -    


	LOCAL DE REALIZAÇÃO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PROJETO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PLANO DE ATIVIDADE (preenchimento obrigatório)


	


	OBJETIVOS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever os aspectos teóricos ou conceituais relativos ao plano de atividade; abordagem utilizada no plano de atividade) (preenchimento obrigatório)


	


	BASE METODOLÓGICA (explicitar a adequação das técnicas e procedimentos aos objetivos propostos e sua contribuição para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	IMPORTÂNCIA E RELEVÂNCIA DO PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (descrever relevância científica e contribuição das atividades para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADE (individual e diferente para cada aluno)

	Aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
Orientador do aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO


	ATIVIDADES REALIZADAS NO 1º ANO
	AGO/22
	SET/22
	OUT/22
	NOV/22
	DEZ/22
	JAN/23
	FEV/23
	MAR/23
	ABR/23
	MAI/23
	JUN/23
	JUL/23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (individual e diferente para cada aluno)
VIGÊNCIA DO PLANO: AGOSTO DE 2022 A JULHO DE 2023 (1º ANO)

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO (preenchimento obrigatório)


	Nome:      
E-mail:      

	CPF:      
RG nº      
Órgão expedidor:      /  
Emissão:   /  /  

	Curso:      
RA nº:      
Período:      

	Endereço:      
Bairro:      
CEP:      -   

	Telefones: residencial: (  )     -    
celular: (  )     -    


	LOCAL DE REALIZAÇÃO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PROJETO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PLANO DE ATIVIDADE (preenchimento obrigatório)


	


	OBJETIVOS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever os aspectos teóricos ou conceituais relativos ao plano de atividade; abordagem utilizada no plano de atividade) (preenchimento obrigatório)


	


	BASE METODOLÓGICA (explicitar a adequação das técnicas e procedimentos aos objetivos propostos e sua contribuição para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)
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	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADE (individual e diferente para cada aluno)

	Aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
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PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (individual e diferente para cada aluno)
VIGÊNCIA DO PLANO: AGOSTO DE 2023 A JULHO DE 2024 (2º ANO)

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO


	Nome:      
E-mail:      

	CPF:      
RG nº      
Órgão expedidor:      /  
Emissão:   /  /  

	Curso:      
RA nº:      
Período:      

	Endereço:      
Bairro:      
CEP:      -   

	Telefones: residencial: (  )     -    
celular: (  )     -    


	LOCAL DE REALIZAÇÃO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PROJETO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PLANO DE ATIVIDADE (preenchimento obrigatório)


	


	OBJETIVOS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever os aspectos teóricos ou conceituais relativos ao plano de atividade; abordagem utilizada no plano de atividade) (preenchimento obrigatório)


	


	BASE METODOLÓGICA (explicitar a adequação das técnicas e procedimentos aos objetivos propostos e sua contribuição para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	IMPORTÂNCIA E RELEVÂNCIA DO PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (descrever relevância científica e contribuição das atividades para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADE (individual e diferente para cada aluno)

	Aluno:      
Orientador do aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO


	ATIVIDADES REALIZADAS NO 2º ANO
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	OUT/23
	NOV/23
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	FEV/24
	MAR/24
	ABR/24
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PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (individual e diferente para cada aluno)
VIGÊNCIA DO PLANO: AGOSTO DE 2023 A JULHO DE 2024 (2º ANO)
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	Endereço:      
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CEP:      -   
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	OBJETIVOS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever os aspectos teóricos ou conceituais relativos ao plano de atividade; abordagem utilizada no plano de atividade) (preenchimento obrigatório)


	


	BASE METODOLÓGICA (explicitar a adequação das técnicas e procedimentos aos objetivos propostos e sua contribuição para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	IMPORTÂNCIA E RELEVÂNCIA DO PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (descrever relevância científica e contribuição das atividades para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADE (individual e diferente para cada aluno)

	Aluno:      
Orientador do aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
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PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (individual e diferente para cada aluno)
VIGÊNCIA DO PLANO: AGOSTO DE 2023 A JULHO DE 2024 (2º ANO)
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Emissão:   /  /  
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RA nº:      
Período:      

	Endereço:      
Bairro:      
CEP:      -   

	Telefones: residencial: (  )     -    
celular: (  )     -    


	LOCAL DE REALIZAÇÃO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PROJETO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PLANO DE ATIVIDADE (preenchimento obrigatório)


	


	OBJETIVOS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever os aspectos teóricos ou conceituais relativos ao plano de atividade; abordagem utilizada no plano de atividade) (preenchimento obrigatório)


	


	BASE METODOLÓGICA (explicitar a adequação das técnicas e procedimentos aos objetivos propostos e sua contribuição para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	IMPORTÂNCIA E RELEVÂNCIA DO PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (descrever relevância científica e contribuição das atividades para a formação do aluno) (preenchimento obrigatório)


	


	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DO PLANO DE ATIVIDADE (individual e diferente para cada aluno)

	Aluno:      
Orientador do aluno: PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO


	ATIVIDADES REALIZADAS NO 2º ANO
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	OUT/23
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PLANO DE ATIVIDADE DO ALUNO (individual e diferente para cada aluno)
VIGÊNCIA DO PLANO: AGOSTO DE 2023 A JULHO DE 2024 (2º ANO)

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO


	Nome:      
E-mail:      

	CPF:      
RG nº      
Órgão expedidor:      /  
Emissão:   /  /  

	Curso:      
RA nº:      
Período:      

	Endereço:      
Bairro:      
CEP:      -   

	Telefones: residencial: (  )     -    
celular: (  )     -    


	LOCAL DE REALIZAÇÃO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PROJETO (preenchimento obrigatório)


	


	TÍTULO DO PLANO DE ATIVIDADE (preenchimento obrigatório)


	


	OBJETIVOS (preenchimento obrigatório - detalhar)


	


	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA (descrever os aspectos teóricos ou conceituais relativos ao plano de atividade; abordagem utilizada no plano de atividade) (preenchimento obrigatório)
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	REFERÊNCIAS


	Relação dos trabalhos relevantes que tenham sido consultados (clássicos ou recentes de comprovada qualidade científica). Relacionar de acordo com as normas da ABNT.
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