
PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

 

Cidade Universitária Dom Delgado ∙ Nome do Prédio 

Av. dos Portugueses, 1996 ∙ São Luís ∙ Maranhão ∙ CEP 65080-805 

(98) 3272 RAMAL 

      PLANO DE ATIVIDADES 
BOLSA APRIMORAMENTO ACADÊMICO 
        Vigência: xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx 
 

       CAMPUS: SÃO LUÍS 
 

1. DADOS DA SOLICITAÇÃO 

 
2. DADOS DO(A)   BOLSISTA 

  Nome:  

Matrícula:  Curso:  

Turno de atuação:                                         Telefone:  

 
 

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(A) BOLSISTA 
 

As atividades a serem descritas referem-se às vivências acadêmico-profissionais que tenham 
afinidade com a área de formação do(a) discente. 

 
  
 
 
 

 Especificar aqui as atividades a serem desenvolvidas pelo bolsista. 

 
São Luís - MA, ______de   de 202__. 

 
 

  

     

Assinatura do(a) Bolsista   Assinatura/Carimbo                 Técnico(a) Assistência 

   Supervisor Estudantil 
 

Número:  
 
Nome da unidade:  Setor de atuação:  

Diretor(a):  

Matrícula SIAPE:  

Telefones:                                                             


