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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

RESOLUÇÃO CS nº 4/2020
 ANEXO II 
Plano de Trabalho
	DADOS PESSOAIS


	Nome:


	Formação profissional:


	Endereço:


	Telefone:

	E-mail:

	C.P.F:

	R.G:


	ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS


	Unidade de prestação dos serviços:


	Período em que pretende realizar as atividades (data de início e de término):


	Dias e horários em que serão realizadas as atividades:


	Descrição clara e objetiva das atividades que pretende realizar:



Data: ___/___/_____.
________________________________________
Assinatura do Professor Voluntário
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