
 

 

 

                                                            ANEXO III - PLANO DE ATIVIDADES E TERMO DE COMPROMISSO DO(A) 

SERVIDOR(A) COLABORADOR 
 

PLANO DE ATIVIDADES DO(A) SERVIDOR(A) COLABORADOR 

1. Identificação 

Título do projeto: 

Nome do(a) Participante Servidor-Colaborador(a): 

 2. Apresentação                                                                                                                                                             

  

(Fazer uma breve introdução, articulando os objetivos do Projeto ao Plano de Atividades) 

 3. Objetivos das atividades                                                                                                                                          

  
3.1. --- 
3.2. --- 

4. Atividades a serem desenvolvidas 

 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

ATIVIDADES PERÍODO 

      



 

 

      

      
 

TERMO DE COMPROMISSO 

Eu, ____________________________________________________________________________, Servidor(a) 

do Instituto Federal de Educação,  Ciência e Tecnologia  de Rondônia, Cargo 

_______________________________, Matrícula   nº _______________lotado(a)  no  Campus 

______________________________________________, declaro,   para   os   devidos   fins,   que   tenho   ciência   

dos compromissos e atividades sob minha responsabilidade, de acordo com o Plano de Atividades do Servidor 

Participante do Projeto ___________________________________________________________e comprometo-

me a cumpri-las integralmente, sob a orientação do(a) coordenador(a) Projeto. 

                        Local/Data                                                Ass. do(a) Participante Servidor(a)-Colaborador(a) 
 

   ___________________________________                      ______________________________________  
 

                     Local/Data                                                                         Assinatura do(a) Coordenador(a) 
 

   ___________________________________                                      ________________________________  

 

 

                                                                                                                                 


