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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
SETOR DE BOLSAS ESTUDANTIS
	PLANO SEMESTRAL DE ATIVIDADE

	INFORMAÇÕES GERAIS
	SEMESTRE_____________ANO_______________

	Nome do bolsista: __________________________________ Matrícula:______________________________

	Curso: ___________________________________E-mail do bolsista: _______________________________

	Unidade de lotação: ____________________________________ Código: ___________________________

	Modalidade da bolsa: (  ) BAE - Recursos Próprios da Unidade                             (  ) BAE - PRAE

	Modalidade do projeto: (  ) Ensino    (  ) Pesquisa    (  ) Extensão    (  ) Institucional    (  ) Outro: __________



	PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

	Título do projeto ou ações: _________________________________________________________________

	Nome do Orientador: ______________________________________________________________________
Lotação do Orientador: ______________________________________ Contato: ( ) ____________________ 

	Objetivo do projeto ou ações: 



	Metodologia de trabalho (Relacionar as atividades a serem desenvolvidas descrevendo a metodologia a ser utilizada):



	Modalidade da bolsa: (  ) BAE - Recursos Próprios da Unidade                             (  ) BAE - PRAE

	Modalidade do projeto: (  ) Ensino    (  ) Pesquisa    (  ) Extensão    (  ) Institucional    (  ) Outro: __________

	Cronograma de Atividades do Bolsista (assinalar os horários disponíveis do bolsista):

	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado
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	Total de horas semanais: ____h 



	Local:
	Data:

	
__________________________________ 
Assinatura do Bolsista
	
__________________________________ 
Assinatura do Orientador


Nota:	1) Após o preenchimento, este plano deverá ser salvo em formato PDF, anexado ao Processo Eletrônico e assinado eletronicamente; e
	2) A ausência de informações resulta na anulação do documento.
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