
ANEXO IV 

Edital Nº 11/2023 DG-UBA/UBAJARA-IFCE 

FORMULÁRIO PLANO DE TRABALHO – BOLSISTA CANDIDATO/A 

 

 

 
1. Nome completo do/a bolsista: ______________________________________________ 

2. Curso: ______________________________________________ 

3. Número de matrícula: __________________________ 

4. Telefone: _______________________ 

5. E-mail: ______________________________________ 

6. Nome do programa/núcleo: 

7. Nome do/a Coordenador/a do Programa/Núcleo/Acordo de Cooperação entre IFCE e Cáritas: 

8. Período de vigência da bolsa: De ____/____/________ a ____/____/________ 

 

Plano de trabalho 

Descrição das Atividades Horas/semana 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

______________________________________ 

Assinatura do/a Coordenador/a 


