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                                    UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E ASSUNTOS COMUNITÁRIOS

COORDENAÇÃO DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS-CAC
PROGRAMA INSTITUCIONAL BOLSA DE APOIO ACADÊMICO
SOLICITAÇÃO DE BOLSISTA/ PLANO DE TRABALHO

ANO ACADÊMICO ________

Dados do Setor Solicitante 

Reitoria/Unidade/Centro/Núcleo_____________________________________
Telefone /Ramal _________________________________________________     

E-mail _________________________________________________________
Dados relativos à necessidade de bolsista(s) para o Setor, conforme Plano de Trabalho
Perfil do(s) Bolsista(s) (graduação, turno, habilidades específicas, etc) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

​_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Turno: ________________________
Obs.: Lembramos que o objetivo da Bolsa Institucional BOLSA DE APOIO ACADÊMICO é de prestar auxílio aos estudantes em condições de vulnerabilidade social e estimular a participação dos discentes, no cotidiano das atividades acadêmicas e técnico-administrativas que não recebem algum dos benefícios concedidos pela UEA. Informamos ainda, que o bolsista é um colaborador nas atividades e nunca poderá assumir responsabilidades que são inerentes ao servidor.
PLANO DE TRABALHO 

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

Telefone(s) para contato _____________________

Celular ___________________

E-mail ___________________________

Reitoria/Unidade/Centro_____________________________
Título do Projeto/Atividade: ______________________________________________________________
______________________________________________________________

Objetivo(s): 

_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Justificativa

Período de Execução    
Atividades a serem desenvolvidas pelo bolsista (descrever sumariamente as atividades).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Manaus, _______ de __________________   de _________

____________________________________________

(Assinatura e carimbo do responsável)
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