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Plano de Atividades dos Bolsistas
Anual
2015
	IDENTIFICAÇÃO

	Subprojeto: 
	
	Campus
	

	Coordenador(a): 
	


	ESCOLA

	Nome da Escola: 
	

	Endereço da Escola:
	

	Telefone da Escola:
	

	E-mail da Escola:
	


	supervisor(A)

	Professor(a) Supervisor(a): 
	

	Telefones do(a) Supervisor(a): 
	

	E-mail do(a) Supervisor(a):
	


	NOME DO(A) LICENCIANDO(A)
	CURSO DE LICENCIATURA
	HORÁRIO NA ESCOLA

	
	
	Manhã/

Tarde
	seg
	ter
	qua
	qui
	sex

	1. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	T
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	T
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	T
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	T
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	T
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	T
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	T
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	T
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	
	
	
	T
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	M
	
	
	
	
	

	
	
	
	T
	
	
	
	
	


	DESCRIÇÃO SUCINTA DO PLANO DE ATIVIDADES
Observação: a descrição apresenta a relação entre as atividades propostas e a integralização do subprojeto, ressalta as características e estágio atual da equipe, bem como o modo de sua inserção na escola (máx. 500 palavras).


	


	ATIVIDADE Nº___


	Título
	

	Objetivo(s)


	

	Descrição da atividade


	

	Resultado(s) esperado(s)


	

	Contribuição para a formação docente


	

	Recursos


	

	Cronograma


	

	Referenciais


	


	ATIVIDADE Nº___


	Título
	

	Objetivo(s)


	

	Descrição da atividade


	

	Resultado(s) esperado(s)


	

	Contribuição para a formação docente


	

	Recursos


	

	Cronograma


	

	Referenciais


	


	ATIVIDADE Nº___


	Título
	

	Objetivo(s)


	

	Descrição da atividade


	

	Resultado(s) esperado(s)


	

	Contribuição para a formação docente


	

	Recursos


	

	Cronograma


	

	Referenciais


	


	ATIVIDADE Nº___


	Título
	

	Objetivo(s)


	

	Descrição da atividade


	

	Resultado(s) esperado(s)


	

	Contribuição para a formação docente


	

	Recursos


	

	Cronograma


	

	Referenciais


	


	REUNIÕES QUINZENAIS COM A EQUIPE NA ESCOLA
Coordenador(a) de Área


	Data
	Atividade prevista

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


________________(local), __________ de _________________ de 2015.

________________________________________________
Professor(a) Supervisor(a)
________________________________________________

Coordenador(a) do Subprojeto
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