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PLANO DE TRABALHO DISCENTE – v0.1
Programa de Iniciação Científica – FAETERJ Petrópolis
1. Identificação
Título do Projeto de Pesquisa:

Professor Orientador:

Aluno:

Matrícula:

Período:

E-mail:

Período de Vigência do Plano:
Início: //____
Término: //____
Carga horária prevista:
( ) 4h semanais
( ) 8h semanais
( ) 12h semanais
( ) Outra: __________


2. Vinculação ao Projeto
Descrever resumidamente como o aluno participará do projeto.




3. Objetivo Formativo
Descrever quais competências o aluno deverá desenvolver durante a execução das atividades.
Exemplos:
· Pesquisa bibliográfica;
· Metodologia científica;
· Análise de dados;
· Programação;
· Gestão de projetos;
· Redação científica;
· Desenvolvimento de protótipos.
Descrição:



4. Atividades Previstas
Relacionar as atividades que serão executadas pelo aluno.
	Nº
	Atividade

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	





5. Cronograma Individual
	Mês
	Atividade Principal
	Produto Esperado

	Mês 1
	
	

	Mês 2
	
	

	Mês 3
	
	

	Mês 4
	
	

	Mês 5
	
	

	Mês 6
	
	

	Mês 7
	
	

	Mês 8
	
	

	Mês 9
	
	

	Mês 10
	
	

	Mês 11
	
	

	Mês 12
	
	



6. Entregas Previstas
Indicar os produtos que o aluno deverá entregar ao longo da execução.
( ) Relatório Parcial
( ) Relatório Final
( ) Resumo Expandido
( ) Pôster
( ) Apresentação Oral
( ) Artigo Científico
( ) Protótipo
( ) Software
( ) Banco de Dados
( ) Outro: ___________________
7. Reuniões de Orientação
Periodicidade prevista:
( ) Semanal
( ) Quinzenal
( ) Mensal
( ) Outra: ___________________
Forma de acompanhamento:
( ) Presencial
( ) Remota
( ) Híbrida

8. Critérios de Avaliação
O desempenho do aluno será avaliado considerando:
· Cumprimento das atividades previstas;
· Participação nas reuniões;
· Qualidade técnica das entregas;
· Cumprimento dos prazos;
· Participação em eventos científicos;
· Elaboração dos relatórios.






9. Declaração do Aluno
Declaro estar ciente das atividades previstas neste Plano de Trabalho e comprometo-me a executá-las dentro dos prazos estabelecidos.
Aluno:

Assinatura:

Data: //____

10. Declaração do Orientador
Declaro que acompanharei o desenvolvimento das atividades previstas neste Plano de Trabalho e realizarei a orientação acadêmica necessária para sua execução.
Professor Orientador:

Assinatura:

Data: //____








11. Homologação da Coordenação de Pesquisa
( ) Homologado
( ) Homologado com ajustes
( ) Não homologado
Observações:


Coordenação de Pesquisa:	

Assinatura:

Data: //____


