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

Edital nº 09/2025

Plano de atividades do(s) bolsista(s)

	Dados do(a) coordenador(a) do projeto e do(s) bolsistas:

	Projeto:
Coordenador(a):
Nº Siape:
E-mail:
Campus:



I - Nome do(a) bolsista 1:
Carga horária (8 a 10 horas, Ensino Técnico): _________horas         
Carga horária (10 a 15 horas, Ensino Superior): _______horas 
E-mail do bolsista 1:

II - Nome do(a) bolsista 2:
Carga horária (8 a 10 horas, Ensino Técnico): _________horas         
Carga horária (10 a 15 horas, Ensino Superior): _______horas 
E-mail do bolsista 2:

	Plano de atividades do bolsista 1

	Atividade Desenvolvida
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	Plano de atividades do bolsista 2

	Atividade Desenvolvida
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



______________________________________
Assinatura da coordenação do projeto
____________________________________________________________________________________________________________
Av. Pref. Francisco Lumertz Júnior, 931 - Januária, Sombrio - SC, 88960-000
Fone (48) 3533-4001
http://sombrio.ifc.edu.br/
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