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	Bolsista:

	Matrícula:
	CPF:

	Curso:

	Período de desenvolvimento das atividades:

	Subunidade:

	Solicitante/orientador:


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
        
	Quadro de horários (máximo de 20h semanais)

	 
	Horário Entrada
	Horário Saída
	Horário Entrada
	Horário Saída
	Horário Entrada
	Horário Saída

	Segunda 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Terça
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quarta
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quinta
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sexta
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sábado
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total de horas semanais
	 




	Descrição das atividades do bolsista

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Santa Maria, _____de__________________de 202X.                                                     
                                                                                                                              _____________________________________________
                                                                                                                                                           Assinatura do bolsista

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA
[bookmark: _GoBack]Declaro estar ciente das disposições do Art. 7º e §1º da Instrução Normativa UFSM nº 016/2026, que determinam a obrigatoriedade de manter controle e registro das bolsas concedidas, incluindo edital, plano de atividades, frequência e demais documentos comprobatórios, para fins de transparência e fiscalização.
Reconheço que o plano de atividades deve conter, no mínimo, a descrição dos objetivos específicos da atividade, a justificativa institucional da concessão, o cronograma detalhado de execução, os resultados esperados e indicadores mensuráveis que permitam o acompanhamento e a avaliação do cumprimento das metas estabelecidas.
Santa Maria, ____ de __________ de 202x.
_______________________________________________________
Assinatura do solicitante/orientador do bolsista
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