
FORMULÁRIO PVA 01

PLANO DE ATIVIDADES

DADOS DA UNIDADE PROPONENTE 

Setor, Departamento, Unidade Similar ou Acadêmica:

DADOS DO ALUNO VOLUNTÁRIO ACADÊMICO

Nome:

Curso:

GRR:

CPF:

Telefone de contato:

e-mail:

DADOS DO PROFESSOR ORIENTADOR

Nome:

Setor:

Departamento:

SIAD:

Telefone de contato:

e-mail:

DADOS  DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Descrição das atividades:
Objetivos:

Local de realização:

Carga horária semanal (até 12 horas):

APROVAÇÃO PELA COORDENAÇÃO DE CURSO

Nome do(a) Coordenador(a):

Assinatura:

DATA DE APROVAÇÃO DA ATA DA PLENÁRIA DEPARTAMENTAL OU CONSELHO SETORIAL OU DIRETOR OU UNIDADES AFINS (Anexar extrato de ata): 

Local:                                                                                                 Data:

Assinatura do Aluno Voluntário Acadêmico                           Assinatura do Professor Orientador
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PRÓ REITORIA DE GRADUAÇÃO E EDUCAÇÃO PROFISSIONAL


PROGRAMA DE VOLUNTARIADO ACADÊMICO











