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ANEXO IV
EDITAL 16/2022 -IFCE CAMPUS CEDRO
FORMULARIO PLANO DE TRABALHO — BOLSISTA CANDIDATO/A

Este documento so sera utilizado pelos/as bolsistas classificados/as para recebimento das
bolsas apds os processos de selecdo, com finalidade de homologacao da bolsa junto ao
programa ou Nucleo.

. Nome completo do/a bolsista:

. Curso:

. Nimero de matricula:

. Telefone:

. E-mail;
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. Nome nucleo/programa

7. Nome do/a Coordenador/a do nucleo/programa

8. Periodo de vigéncia da bolsa
De / / a / /

Descricdo da atividade Horas/semana

Assinatura do/a coordenador/a

Assinatura do Diretor Geral do campus



