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ANEXO V
PLANO DE REGRESSO
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome
	

	RG/RNE
	
	CPF
	

	E-mail
	

	Telefones (fixo e celular) e WhatsApp
	

	Curso no IFRO
	

	Campus de origem
	

	Nº Matrícula
	

	Instituição de ensino no exterior
	

	Orientador no IFRO
	

	Período de mobilidade
	

	E-mail do orientador no IFRO
	

	Telefone de contato
(com WhatsApp)
	

	Modalidade
	Pesquisa  

	MARQUE com X E DESCREVA AS ATIVIDADES QUE PRETENDE DESENVOLVER NO SEU REGRESSO

	
	Seminário (obrigatório)

	
	Apresentação oral em evento do IFRO (obrigatório)

	
	Apresentação oral em evento externo em que representará o IFRO

	
	Publicação de artigo

	
	Minicurso 

	
	Oficina prática

	
	Monitoria

	
	Outra atividade além das descritas que deseje utilizar:

	ESTRUTURAÇÃO DO PLANO DE REGRESSO (PESQUISA)
*Para cada atividade escolhida, preencher os campos abaixo.

	1. Atividade e Resumo:


	2. Locais em que pretende realizar a atividade no IFRO ou em outra instituição nacional:


	3. Justificativa:


	4. Objetivos Gerais e Específicos:


	5. Materiais e Métodos: 


	6. Resultados Esperados:


	7. Cronograma de execução (o cronograma expressa a compatibilização das atividades propostas com o tempo previsto para a sua realização. Se necessário acrescentar linhas ao quadro): 

	Atividade
	Data prevista
	Data prevista
	Data prevista
	Data prevista

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	




	8. Referências bibliográficas:



	OUTRAS ATIVIDADES QUE PRETENDE REALIZAR

	Que outras atividades, artísticas, culturais ou de formação, pretende realizar além das descritas?




	Observações do orientador no IFRO:

	








[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________________________________estudante do IFRO, sob número de registro acadêmico nº__________________, RG_______________, CPF___________________________, atesto que irei desenvolver as atividades aqui listadas quando do meu regresso ao Brasil e ao IFRO.


_______________, ___ de ___________ de 2017.



______________________________________________
Assinatura do estudante


______________________________________________
Assinatura do(a) chefe do Departamento de Pesquisa do campus



______________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a) no IFRO



_____________________________________________
Assinatura do(a) coordenador(a) de curso
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