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PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA E DE INOVAÇÃO DO INSTITUTO NACIONAL DA MATA ATLÂNTICA
CICLO 2025/2026

PLANO DE TRABALHO

	Orientador(a):
	

	Estudante:
	

	Instituição do estudante (cidade/Estado):
	

	Curso de graduação do estudante
	

	Semestre vigente:
	



	Título do Plano de Trabalho:

	




	1. Introdução

	(Máximo de 1500 caracteres incluindo espaço)

	



	2. Objetivo Geral

	(Máximo de 500 caracteres incluindo espaço)

	



	3. Objetivos Específicos

	(Máximo de 500 caracteres incluindo espaço)

	



	4. Metodologia

	(Máximo de 1500 caracteres incluindo espaço)

	



	5. Resultados Esperados

	(Máximo de 1000 caracteres incluindo espaço)

	



	6. Cronograma de Execução

	



	Atividades
	09/25
	10/25
	11/25
	12/25
	01/26
	02/26
	03/26
	04/26
	05/26
	06/26
	07/26
	08/26

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	7. Referências Bibliográficas

	(Máximo de 1 página)

	




8. Publicações do(a) Orientador(a)

Publicações no período de 2021 a 2025 (artigos, livros e capítulos de livros):

	
	Pontos por ano
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	TOTAL

	3 ou mais publicações
	2
	
	
	
	
	
	

	1 ou 2 publicações
	1
	
	
	
	
	
	

	Nenhuma publicação
	0
	
	
	
	
	
	



Nota Final: X pontos




DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DO(A) ORIENTADOR(A)


Eu, [NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADOR(A)], [cargo ou vínculo institucional, ex.: Pesquisador(a)/Tecnologista/Servidor(a)] no Instituto Nacional da Mata Atlântica, declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com a submissão do Plano de Trabalho intitulado "[TÍTULO DO PLANO DE TRABALHO]", apresentado pelo(a) discente [NOME COMPLETO DO(A) ESTUDANTE], regularmente matriculado(a) no curso de [nome do curso] da [nome da instituição de ensino], para concorrer ao processo seletivo do Programa de Iniciação Científica, Tecnológica e de Inovação do INMA.

Declaro, ainda, que o referido Plano de Trabalho foi elaborado sob minha orientação e que assumo o compromisso de acompanhar e orientar o(a) estudante durante toda a vigência do programa, em conformidade com suas normas e diretrizes.

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Santa Teresa, [Data].



___________________________________
NOME COMPLETO DO(A) ORIENTADORA
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