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DIRETORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO
F-4. plano de trabalho – pibic, pibitI e pibic jr
Obs: este formulário deverá ser redigido pelo aluno com orientação do professor coordenador do projeto.
	Dados do Aluno

	nome do aluno


	curso
	matrícula



	endereço



	bairro


	cidade
	estado

	CEP
	TEL.
	E-mail



	plano de trabalho


	título do projeto



	nome do ORIENTADOR E CO-ORIENTADOR (S)


	local de realização do projeto (laboratório, CAMPO, etc.)



	programa a que o plano está envolvido
programa:  (   ) pibic   (  )  PIBITI   (   ) pibic jr



Quadro 1: Cronograma de execução do projeto________________(Coloque aqui o nome do projeto submetido)_______________________

	Ítem
	ATIVIDADE A SER DESENVOLVIDA
	ANO
	ANO

	
	
	2010
	2011

	
	
	Mês *
	Mês *

	
	
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Jan
	Fev

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Marque com um X nas células para preencher o Cronograma.
Compromisso do bolsista
Declaro conhecer e concordar com as normas definidas pelo Comitê Institucional de Bolsas de PIBICT e homologadas pela Diretoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Extensão do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia Minas Gerais Campus Bambuí - MG, para implantação da bolsa de iniciação científica, assumindo me dedicar 20 (vinte) horas semanais para as atividades do PIBIC e PIBITI ou 12 (dez) horas semanais para as atividades do PIBIC JR, durante o período de vigência da bolsa.
Local e Data: ________________, ______de________________ de ________________

______________________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)

Compromisso do Orientador

Declaro que o(a) candidato(a) atende às normas determinadas pelo Instituto Federal Minas Gerais Campus Bambuí e que as informações apresentadas por mim são verdadeiras. 

Local e Data: ______________________, ____de____________de _________.
______________________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)









Bambuí: Fazenda Varginha, km 05 - Caixa Postal 05 Estrada Bambuí/Medeiros Bambuí – MG, CEP: 38900-000

Internet: http://www.ifmg.edu.br

