
ANEXO I

FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DE GRUPO/NÚCLEO DE ESTUDOS

IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO

HISTÓRICO DE CRIAÇÃO (Informar data de criação e breve histórico, se houver)

COORDENADORES

Coordenador Docente/Técnico Administrativo SIAPE

Coordenador Discente Nº MATRÍCULA

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS

GERAL 

ESPECÍFICOS

LINHAS DE PESQUISA

 

CARGA HORÁRIA SEMANAL

RELAÇÃO DOS INTEGRANTES DO GRUPO DE ESTUDOS

MEMBRO FORMAÇÃO/CURSO SIAPE/MATRÍCULA

(Acrescentar o número de linhas necessárias)

Santa Inês, _____ de _______________ de _______

 ____________________________________
Coordenador(es) Docente(s)/Técnico(s) Administrativo(s)



ANEXO II

PLANO DE AÇÃO DE GRUPO/NÚCLEO DE ESTUDOS

IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO

ANO LETIVO

AÇÕES PRERÍODO

Santa Inês, ____ de _____________ de ________

 ____________________________________
Coordenador(es) Docente(s)/Técnico(s) Administrativo(s)



ANEXO III

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE GRUPO/NÚCLEO DE ESTUDOS

IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO

ANO LETIVO

AÇÕES DESENVOLVIDAS – PREVISTAS NO PLANO DE AÇÃO

Ações
Período

(dd/mm/aa)
Objetivos

Alcançados
Público Alvo

Número de
Participantes

Instituições
Parceiras

Financiamento



AÇÕES DESENVOLVIDAS – NÃO PREVISTAS NO PLANO DE AÇÃO

Ações
Período

(dd/mm/aa)
Objetivos

Alcançados
Público Alvo

Número de
Participantes

Instituições
Parceiras

Financiamento

AÇÕES PREVISTAS NO PLANO DE AÇÃO E NÃO DESENVOLVIDAS

Ações Justificativa

OUTRAS OBSERVAÇÕES

Santa Inês, ______ de __________________ de _________

 ____________________________________
Coordenador(es) Docente(s)/Técnico(s) Administrativo(s)



ANEXO IV

DECLARAÇÃO

Declaro  que  o  estudante  ______________________________________________

n°  de  matrícula  ____________________________  membro  do  Grupo/Núcleo

___________________________________________________________________,

no período de ____________________ a ____________________ participou com

________ % de presença das atividades desenvolvidas propostas no Plano de Ação,

totalizando uma carga horária de ___________.

Santa Inês, ______ de __________________ de _________

__________________________________
Coordenador(es) Docente(s)/Técnico(s) Administrativo(s)


