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PLANO DE TRABALHO – BOLSA DE EXTENSÃO - ANEXO 1 

 

 
1. Coordenador/Orientador  
 
Nome: 
 

 

Atuação: Professor do(s) curso(s) ............................................... 
 

email: 
 

 

 
 
 

2. Bolsista de Extensão 
Os alunos bolsistas de extensão vinculados a esse projeto foram selecionados pelo coordenador do 
projeto mediante chamada interna dentre os alunos do(s) Curso(s) de 
_________________________________________________________________________. O critério 
de seleção utilizado foi ______________________________________________.  
 

        
 
         

3. Função na Atividade de Extensão 
O Aluno Bolsista desempenhará nesse projeto as seguintes ações nos locais especificados: 

1. ............................. 
2. ............................ 
3. .............................  
4. ................................. 

 

 
 
 
4. Metodologia de Acompanhamento para Orientação do Bolsista 

                                      
O acompanhamento do trabalho do aluno bolsista de extensão será conduzido da seguinte forma: 
 

1. Reuniões semanais ................................. 
2. Controle do horário de trabalho do aluno através ............................... 
3. Apresentação de resultados...................................... 
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5. Cronograma de Atividades do Bolsista 

A seguir são apresentadas as etapas para execução do projeto:  
 
Etapa 1: ............................ 
Etapa 2: ........................... 
Etapa 3: ........................... 
Etapa   : ........................... 
Etapa   : ................................ 
 

 

Trimestre 

() 

Etapa () 

1 2 3 4 

1             

2             

3             

             

             

6. Horário e Turno de Trabalho do bolsista 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Belo Horizonte, ____ de _______________ de 20___. 
 

 

  _________________________________    ___________________________________ 
Assinatura do Bolsista                                                Assinatura do Coordenador/ Orientador                                                                        
 

Jornada de 20 (vinte) horas semanais: 

 SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

MANHÃ      

TARDE      

NOITE      


