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SETOR DE EXTENSÃO 

Formulário 03 – Plano de trabalho E CRONOGRAMA - BOLSAS DE EXTENSÃO

	Dados do PROJETO

	título do projeto:

	nome do coordenador/ORIENTADOR E CO-ORIENTADOR(ES):

	Nome:
	Nome:

	E-mail:
	E-mail:

	Unidade:
	Unidade:

	Curso:
	Curso:

	SIAPE:
	SIAPE:

	Titulação:
	Titulação:

	Contato:
	Contato:

	local de realização do projeto: 

	programa a que o plano está envolvido:

	
	PIBEX
	
	piBEX JR
	
	voluntário
	
	Outro:


Compromisso do Coordenador/Orientador

Declaro que o(a) candidato(a) a ser indicado para o desenvolvimento do Plano de Trabalho atende às normas determinadas no Edital nº ___, de __________________ de 20___ pelo Instituto Federal Minas Gerais - Campus Avançado Piumhi e que as informações apresentadas por mim são verdadeiras. 

Local e Data: ______________________, ____ de ___________ de 20___.
______________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)/Orientador(a)

Quadro 1: Cronograma de execução do projeto (Título): _________________________________________________________________.

	Ítem
	ATIVIDADE A SER DESENVOLVIDA
	ANO
	ANO

	
	
	XXXXX
	XXXXX

	
	
	Mês *
	Mês *

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

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Marque com um X nas células para preencher o Cronograma
Setor de Extensão
IFMG Campus Avançado Piumhi – Rua Severo Veloso, 1880 – Bairro Bela Vista – Piumhi /MG - CEP 37925-000 
Tel: (37) 3371-3353/3755/e-mail: extensao.piumhi@ifmg.edu.br 

