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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense –Campus Camboriú

ANEXO 08


[bookmark: _GoBack]PLANO DE TRABALHO SIMPLIFICADO - 2016/2017
Atividade de Extensão com candidatos a bolsa


	NOME COMPLETO DO ALUNO CANDIDATO À BOLSISTA:

	CURSO/TURMA:

	Nº DE MATRÍCULA:

	DATA DE NASCIMENTO:
____/____/______
	CPF:
	NºDE IDENTIDADE E ÓRGÃO EXPEDIDOR:

	TÍTULO DO PROJETO:

	NOME DO COORDENADOR DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO:

	DECLARAÇÃO DO ALUNO CANDIDATO À BOLSISTA

	Declaro, para fins de obtenção e manutenção da bolsa de Extensão do Campus Camboriú, que estou ciente dos requisitos e atribuições referentes ao bolsista e comprometo-me a executar as atividades propostas no Plano de Trabalho descrito abaixo.

Campus _________, ___ de___________de201_ .

___________________________________________
Assinatura do candidato

	DECLARAÇÃO DO COORDENADOR DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO

	Declaro conhecimento e conformidade com as atividades propostas no Plano de Trabalho descrito abaixo visando o desenvolvimento do Projeto de Iniciação Científica.

Campus _________, ___ de___________de201_.

______________________________________________________
Assinatura do Coordenador da Atividade de Extensão
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