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Plano de Atividades 
	INFORMAÇÕES DO BOLSISTA

	Nome Completo:
	

	CPF:
	000.000.000-00
	E-mail:
	

	Área Prioritária:
	

	Curso de Destino:
	

	Instituição de Destino:
	

	País de Destino:
	

	Início das atividades:
	Mês / Ano
	Previsão Término:
	Mês / Ano


	ATIVIDADES PREVISTAS

	
	Disciplinas a serem cursadas:
	Carga Horária
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Estágio a ser realizado na indústria, centro de pesquisa ou laboratório, se houver:
	Carga Horária

	
	


	JUSTIFICATIVA

	Destaque a importância da bolsa solicitada para a formação do candidato:

	


	CONHECIMENTO DO IDIOMA

	O candidato possui conhecimento suficiente do idioma para o desenvolvimento das atividades previstas?

	() Sim

()Não



Declaro que estou de acordo com os termos do Edital do PROGRAMA CIÊNCIA SEM FRONTEIRAS, bem como do regulamento do PCsF no CESUMAR, e me comprometo ao retornar permanecer no Brasil pelo mesmo número de meses em relação àqueles que fui contemplado para realização da graduação-sanduíche. 

	Assinatura do Aluno ou Responsável Legal 
	


Comprometo-me a aceitar os créditos cursados pelo aluno na instituição estrangeira vinculada ao Programa Ciência Sem Fronteiras quando este retornar ao Brasil. 

	Nome, assinatura e carimbo do Coordenado
r de Curso
	
	

	
	
	Maringá/PR, Dia / Mês / Ano. 


www.cesumar.br/prppge/pesquisa/ciencia_fronteiras.php

