PROGRAMA DE BOLSAS REUNI DE ASSISTÊNCIA AO ENSINO - UFRRJ

PLANO DE ATIVIDADES SEMESTRAL








SEMESTRE: (    ) 1°     (    ) 2°
Programa de Pós-graduação (por extenso): ---------------------------------------------------------

Nome do Aluno:





  N°. Matrícula:

Nível: 


Mestrado (     )


Doutorado (     )

*Professor Orientador:

*Período de previsão ou execução das atividades:  ------/ -------  a ------/ --------

               





(Mês)    (Ano)

*Atividades Propostas, destacando o período (início e término), carga horária, local (Departamento, Instituto ou outros) e professor responsável da Graduação.
___________________________________

________________________________
*Assinatura e *identificação do Orientador

              *Assinatura do Aluno
      (Nome   impresso,    matrícula    SIAPE
     ou equivalente para pesquisador Embrapa)
*Itens obrigatórios. Plano sem estes itens preenchidos não serão aceitos pelo Comitê Gestor

Obs.:

A critério do Curso ou Programa de Pós-graduação poderá ser exigida assinatura e identificação do Professor responsável por atividade a ser desenvolvida na Graduação.

