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ANEXO I 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE PROJETO- BIASE

I - IDENTIFICAÇÃO GERAL DO PROJETO
	TÍTULO DO PROJETO
	

	CAMPUS DE CONCORRÊNCIA
	

	SUPERVISOR
	NOME:

	
	SIAPE:

	
	LOTAÇÃO:

	
	E-MAIL:

	
	TELEFONE DE CONTATO:

	SUPERVISOR ADJUNTO
	NOME:

	
	SIAPE:

	
	LOTAÇÃO:

	
	E-MAIL:

	
	TELEFONE DE CONTATO:

	ÁREA TEMÁTICA
	(   ) moradia estudantil    (   ) cultura 
(   ) alimentação              (   ) esporte
(   ) transporte                 (   ) creche
(   ) saúde                        (   )apoio pedagógico
(    )inclusão digital        
(    )aprendizagem de estudantes com deficiência, transtorno globais do desemvolvimento, altas habilidades e superdotação.

	NÚMERO DE BOLSAS SOLICITADAS:
	

	HORÁRIO
	

	HÁ EXIGÊNCIA DE CURSO DE GRADUAÇÃO ESPECÍFICO PARA ATUAR NO PROJETO?
	(   ) Sim             Não (    )

Se sim. Qual(is)? ___________________________________________________

___________________________________________________



Declaro conhecimento e concordância com as normas estabelecidas no Edital Nº 06/2019  - BIASE – CACOM/PRAEC.
______________________________________, ______/_______/_____.
_____________________________________________________

Nome Completo do Supervisor Proponente
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ANEXO II

MODELO DE PROJETO
1. IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA
	TÍTULO DO PROJETO
	

	CAMPUS DE CONCORRÊNCIA
	

	PROPONENTE

(Nome, lotação, siape e contato)
	

	ÁREA DO PROJETO

(Conforme eixos do PNAES)
	


(Formatação do documento: Fonte Tipo Arial e tamanho 10; Margens: 2cm; Texto em entrelinhas com espaçamento simples; Alinhamento justificado).
	1. RESUMO (máximo de 250 palavras)




2. Introdução (Justificativa e Caracterização do Problema) (máximo de 1 página)

Descrever objetivamente o contexto do projeto, descrever a importância de desenvolvimento do projeto, ressaltar a relevância no contexto da assistência estudantil.

2. Objetivos e Metas (máximo de 1 página)

Explicitar os objetivos e metas a serem desenvolvidas no projeto tendo como público-alvo os discentes da UFPI.
2.1 Objetivos:
2.2 Metas:
3. Metodologia e Estratégia de Ação (máximo de 2 páginas)

Descrever a metodologia empregada para a execução do projeto e como os objetivos serão alcançados.
4. Resultados e Impactos Esperados (máximo de 1 página)

Descrever os resultados e/ou produtos esperados. Estimar a repercussão do projeto para a comunidade universitária da UFPI.
5 Cronograma de Execução 
Indicar para um período de 12 meses.
6 Referências Bibliográficas
Relacionar as obras da literatura citadas, de acordo com as normas da ABNT NBR 10520 e  NBR 6023.
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ANEXO III

PLANO DE AÇÃO DO BOLSISTA
1. Identificação:
	Nome do Projeto
	

	Curso(s) 


	(se houver necessidade específica de um ou mais cursos de graduação deve citar ou pode ser aberto para qualquer curso)

	Quantidade de bolsista
	


OBS: Caso esteja solicitando mais de uma vaga de justificar a necessidade descrevendo no plano a ação executada por cada um. Ressalta-se que as vagas serão distribuidas de acordo com o número de projetos aprovados pela Comissão e a relevância do projeto para a assistência estudantil (conforme edital).

2. Motivação e Metodologia:(envolvimento e inserção do bolsista no desenvolvimento da proposta, ressaltar a importância para a formação do discente e a relação da atividade desenvolvida pelo mesmo com a assistência estudantil): 
3. Cronograma e descrição das atividades que serão exercidas pelo bolsista

(12 horas semanais)
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ANEXO IV
TABELA DE PONTUAÇÃO
	Critérios
	Pontuação

	Impacto da proposta para Assistência Estudantil da UFPI
	De 0 a 10 pontos

	Coerência, clareza de objetivos e fundamentação da proposta
	De 0 a 10 pontos

	Aplicabilidade e viabilidade de execução segundo metodologia apresentada
	De 0 a 10 pontos

	Plano de trabalho do bolsista
	De 0 a 10 pontos

	
	Máximo: 40 pontos
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ANEXO V

RELATÓRIO DE DESEMPENHO E FREQUÊNCIA MENSAL DO BOLSISTA
Nome do/a Bolsista __________________________________________________________

E-mail do/a Bolsista __________________________________________________________

Telefone do/a Bolsista ________________________

Curso ________________________   Matrícula __________________________________

Projeto ___________________________________________________________________

Mês de referência _______________________

Carga horária cumprida pelo/a bolsista
Total de Horas Semanais: __________________ 

Descrição das Atividades Desenvolvidas:

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
Data ___/___/____
___________________________                                      ___________________________________
           Assinatura do/a Bolsista                                  Assinatura e Carimbo do/a Supervisor (a)
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ANEXO VI
FICHA DE FREQUÊNCIA DO/A BOLSISTA
	Dia/Mês/Ano
	Horário de Entrada
	Horário de Saída
	Assinatura do/a Bolsista

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ___/___/____
___________________________________              ___________________________________
            Assinatura do/a Bolsista                                  Assinatura e Carimbo do/a Supervisor (a)

