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ANEXO II 
PLANO DE TRABALHO VOLUNTÁRIO 

 

Nome do proponente: 

CPF: Telefone: E-mail: 

Local onde desenvolverá as atividades 
(unidade/departamento/setor): 

 
 

OBJETIVOS DO TRABALHO 

 

ATIVIDADES QUE SERÃO DESENVOLVIDAS 
 

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES 
 

CURRÍCULO LATTES (LINK) 

 

DATA: ASSINATURA: 


