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PLANO DE ATIVIDADES
Exclusivo para Estudantes de Pós-Graduação vinculados à 
Universidade de Brasília (UnB)
[bookmark: _GoBack]Unidade da EMBRAPA: Clique aqui para digitar texto.
[bookmark: Texto3]Estudante: Clique aqui para digitar texto.
Matrícula UnB:  Clique aqui para digitar texto.      
[bookmark: Texto4]Curso de Pós-Graduação vinculado na UnB: Clique aqui para digitar texto.     
[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2][bookmark: Texto5]Bolsa: SIM (  )  NÃO (  ) – Concedente: Clique aqui para digitar texto.    
Plano de atividades para o período de  ____/____/________ a ____/____/________ 
Proposta da Concedente:
[bookmark: Texto8]Supervisor do estudante na empresa: Clique aqui para digitar texto.      
[bookmark: Texto9][bookmark: Texto10]Telefone: Clique aqui para digitar texto. E-mail: Clique aqui para digitar texto.     
[bookmark: Texto11]Descrição das atividades a serem realizadas pelo estudante: Clique aqui para digitar texto.                                                                                                                                                      

Assinatura/carimbo do supervisor: _______________________________________________
Dados do orientador na UnB:
[bookmark: Texto12]Nome:  Clique aqui para digitar texto.     
Matrícula UnB ou órgão de origem: Clique aqui para digitar texto.     
Telefone: Clique aqui para digitar texto.        E-mail: Clique aqui para digitar texto.
Parecer do orientador sobre o Plano de Atividades (ou sugestão de mudanças no Plano):
Clique aqui para digitar texto.

Concordância e assinatura do estudante: ___________________________________________

Assinatura/carimbo do orientador na UnB:_________________________________________



____________________________________________________________
Assinatura da Concedente (DGP/Unidade da Embrapa)


____________________________________________________________
Assinatura do Chefe-Geral da Unidade da Embrapa


_____________________________________________________________
Assinatura do Decanato de Pós-Graduação (DPG/UnB)


Brasília, Clique aqui para inserir uma data.
(Data igual à do Termo de Responsabilidade e Compromisso de Sigilo (UnB/Embrapa 2020)
(Documento a ser preenchido por estudantes de Pós-Graduação da Universidade de Brasília albergados pelo Acordo de Cooperação UnB/Embrapa 2020, de 17/08/2020 e DOU de 24/08/2020 e encaminhado ao DPG/UnB via Programa de Pós-Graduação)
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