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               EDITAL 01/2019 – PROEX/IFAM 
 

ANEXO V - FORMULÁRIO PLANO DE ATIVIDADES DO BOLSISTA 
 

Tipo de bolsa BEX-SUP (    ) (nível superior)      BEX-MED (    ) (nível médio) 

 

1. Dados do bolsista  

Nome:  

E-mail:  

 

2. Formação acadêmica 

 (      ) Ensino Médio                                                     (     ) Graduação    

Campus:  

Curso:  

  

 

3. Instituição onde pretende desenvolver o projeto 

Instituição:  

Unidade e 
departamento: 

 

 

4. Dados do projeto  

Título:      

Área temática:  

Linha de extensão:  

5. RESUMO DO PLANO DE ATIVIDADES  

Objetivo Geral; principal método de coleta das informações e resultados esperados. 

  

 

 

 

6. OBJETIVO 

 

6.1 Objetivo Geral (Alvo) 
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7. METODOLOGIA  

 

7.1 Informar as Etapas de Desenvolvimento 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 

7.2 Informar os Métodos, Ferramentas ou Técnicas a serem utilizadas para alcançar as metas do 
projeto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

7.3 Informar as principais atividades a serem desenvolvidas pelo Discente  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

8. DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DO BOLSISTA 
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Declaro, para fins de direito, conhecer as Normas Gerais fixadas pelo IFAM para concessão de 
BOLSAS e assumo o compromisso de dedicar-me às atividades de Extensão durante a vigência do 
benefício. 

 
____________, ______ de ________ de 2019. 

 

 
 

__________________________________________ 
ASSINATURA DO BOLSISTA 

 

 

 

9. DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DO COORDENADOR / ORIENTADOR DO BOLSISTA 

Declaro, para fins, de direito, responsabilizar-me pelo controle de frequência e execução do Plano de 
Trabalho do Bolsista. 

 
____________, ______ de ________ de 2019 

 

 
 
 
 

_____________________________________________________ 
ASSINATURA DO COORDENADOR / ORIENTADOR DO BOLSISTA 

 

 

 

 

 


