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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA

PROGRAMA JOVENS TALENTOS PARA A CIÊNCIA
PLANO DE ATIVIDADES DO BOLSISTA

	Título do Projeto:


	Número do registro do Projeto no GAP:


DADOS DO PROFESSOR ORIENTADOR

	CPF
	Nome Completo

	SIAPE
	Telefone de contato

	E-mail: 
	Assinatura:


DADOS DO BOLSISTA

	CPF
	Nome Completo

	Identidade
	Telefone de contato

	E-mail: 
	Curso no qual está matriculado na UFSM

	Matrícula
	

	Endereço para receber correspondência:



	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	Dados bancários: Obrigatoriamente Banco do Brasil

Agência:
	Número da Conta corrente (não pode ser conta conjunta ou conta poupança)

	Nome da agência:
	Cidade: 
	UF:

	Assinatura:


	Atividades do bolsista previstas no projeto:




	Resultados esperados:




	Cronograma de atividades do bolsista (período de 01 de agosto de 2013 a 31 de julho de 2014):



















