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PLANO DE ATIVIDADES DE ENSINO– Bolsas REUNI e UFOP
	IDENTIFICAÇÃO

	

	Programa de Pós-Graduação:      

	

	Nome do aluno:      

	

	E-mail:      

	

	Bolsa:   REUNI  FORMCHECKBOX 
           UFOP   FORMCHECKBOX 
       Mestrado    FORMCHECKBOX 
         Doutorado   FORMCHECKBOX 
   

	

	Título do plano de atividades:      

	

	Nome do orientador do plano de atividades:      

	

	E-mail:      

	

	Período das atividades (deve coincidir com o período letivo da graduação):       a      

	

	Disciplina ou área a ser atendida:      


	1- Objetivos
     


	2- Justificativa
     


	3- Número de estudantes de graduação beneficiados      
    Número de cursos de graduação atendidos      

	4- Descrição das atividades
{Descrição das atividades a serem desenvolvidas junto à graduação contemplando as seguintes possibilidades: i) auxílio à docência em disciplinas; ii) co-orientação de trabalho de conclusão, atividades de iniciação científica, etc.; iii) Produção de materiais didático-pedagógicos; iv) realização de atividades complementares específicas da graduação; v) Seminários} 

     



	5- Descrição da metodologia

     


	6- Resultados e impactos esperados

     


	7- Cronograma de atividades de ensino
Atividades

Mar
Abr

Maio
Jun
Jul
Ago
Set
Out
Nov
Dez
1.      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

2.      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3.      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

4.      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

5.      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

6.      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

7.      
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




__________________________

Bolsista

__________________________                             __________________________

   Orientador das atividades                                       Coordenador da Pós-Graduação
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