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PROGRAMA BOLSA PERMANÊNCIA

SOLICITAÇÃO DE BOLSISTA/ PLANO DE TRABALHO
ANO ACADÊMICO ________

Dados do Setor Solicitante 

Nome do Campus _______________________________________________

Centro/Unidade   ________________________________________________

Telefone /Ramal  _________________          ___________     

E –mail   ___________________________

Dados relativos à necessidade de bolsista(s) para o Setor, conforme Plano de Trabalho
Nº de Bolsistas: 1. (    )    2. (    )    3.  (     )   4.  (   )   5.  (    )   6. (    )  

Outro Quantitativo _____  .  
Perfil do(s) Bolsista(s) (graduação, turno, habilidades específicas, etc) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

​_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Obs: Lembramos que o objetivo do Bolsa Permanência é contribuir para a redução da evasão e permanência na UFPI do estudante em vulnerabilidade social. A situação socioeconômica é o critério determinante na seleção dos candidatos. Desta forma, nem sempre será possível compatibilizar o perfil do bolsista solicitado pelos setores com a disponibilidade da PRAEC. 

PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

Dados do Orientador/Supervisor do(s) bolsista(s) 
Nome __________________________________________________________

Telefone(s) para contato _____________________

Celular   ___________________

E-mail   ___________________________

Título do Projeto/Atividade: ______________________________________________________________
______________________________________________________________

Objetivo(s): 

_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificativa

Período de Execução    

 (    ) 1º semestre                                      (   ) 2º semestre

___/____   a ___/___/___                          ___/___    a ___/____/_____  

Atividades a serem desenvolvidas  (descrever sumariamente as atividades que serão desenvolvidas pelo(s) bolsista(s)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teresina, _______ de __________________   de _________

____________________________________________

(Assinatura e carimbo do responsável)

	Campo de uso exclusivo da PRAEC/CACOM/SEBE

	Análise da compatibilidade do Plano de Trabalho apresentado pelo setor com a regulamentação do Programa Bolsa Permanência da PRAEC /CACOM/SEBE , 


	Teresina, _____    de ________  de _______


Assinatura (Assinatura e carimbo do responsável)

_______________________________
