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[bookmark: _heading=h.3znysh7]FORMULÁRIO PARA SUBMISSÃO DE PLANO DE TRABALHO


	1. IDENTIFICAÇÃO

	1.1 Descrição do plano de trabalho

	Título do plano de trabalho:
	

	Período de execução (início):
	

	Período de execução (término):
	

	1.2 Vinculação institucional

	Curso:
	

	Coordenador do curso:
	

	1.3 Coordenador do plano de trabalho

	Nome do coordenador:
	

	E-mail do coordenador:
	

	1.4 Área de enquadramento do programa

	Grande área:
	

	Área:
	

	1.5 Equipe de execução 
(Somente docentes que compõem o Programa de Pós-Graduação)

	






	2. DIAGNÓSTICO

	2.1 Avaliação da CAPES (até 10 linhas)
(Descreva os principais elementos de avaliação da CAPES conforme a área de enquadramento de seu curso; elencando as possíveis notas/conceitos do seu curso, mostrando uma fotografia atual do mesmo. Caso necessário, utilize outros documentos/formatos para apresentar o resultado do diagnóstico de seu programa).

No mínimo apresentar levantamento sobre os seguintes indicadores: 
· Produção científica a partir de 2023;
· Fluxo de alunos (entrantes, concluintes);
· Tempo médio para defesas (ou previsão para cursos novos).

	



	2.2 Metodologia para coleta de dados (até 10 linhas)
(Descreva a metodologia adotada para coleta dos dados apresentados no item 2.1)

	



	2.3 Aspectos fortes e aspectos fracos (até 20 linhas)
(Indique, a partir do diagnóstico realizado, os pontos fortes e as forças (aspectos internos) e os pontos fracos e as possíveis fraquezas (aspectos externos) de seu programa)

	



	2.4. Identificação do(s) problema(s) ou ameaça(s) (até 20 linhas)
(Descreva o(s) problema(s) identificado(s) para seu programa, a partir do diagnóstico realizado)

	



	3. PLANO DE TRABALHO

	3.1. Objetivos (até 10 linhas)
(Descreva o objetivo geral e os objetivos específicos do plano de trabalho. Deve ser utilizado apenas um verbo com a terminação em ar, er ou ir. Exemplo: Desenvolver um protótipo de baixo custo…)

	



	3.2. Metodologia de execução do plano de trabalho (até 30 linhas)
(Detalhe a execução do plano de trabalho, o acompanhamento e as estratégias para minimização de riscos)

	



	3.3. Vínculos do plano de trabalho com o item 2.3 (até 30 linhas)
(Indicar a relação do plano de trabalho com os pontos fortes e fracos do Programa em questão, enfatizando as ações corretivas, os problemas que serão resolvidos e o fortalecimento do mesmo)

	



	3.4. Metas e indicadores quantificáveis (até 30 linhas)
(Liste as metas e seus indicadores, devendo os mesmos serem quantificáveis, preferencialmente mostrando o cenário atual e o cenário futuro a ser alcançado pela execução do plano de trabalho)

	



	3.5. Contribuição para o Programa de Pós-Graduação (até 30 linhas)
(Indicar a importância do plano de trabalho, os impactos no Programa de Pós-Graduação e os resultados esperados com sua realização)

	



	3.6. Cronograma Físico
(Descreva as principais atividades que serão desenvolvidas ao longo dos meses de execução do plano de trabalho)

	Mês/Ano
	Atividades

	xx/20xx
	

	xx/20xx
	

	xx/20xx
	

	xx/20xx
	

	xx/20xx
	

	xx/20xx
	

	3.10 Cronograma Financeiro
(Liste aqui a destinação dos itens a serem adquiridos para viabilizar a execução do plano de trabalho, justificando claramente a relação entre o item adquirido e sua importância para atingir as metas e indicadores do programa. Os itens que não forem claramente justificados ou sem alinhamento com o diagnóstico, metas e indicadores quantificáveis poderão ser negados)

	Item
	Descrição
	Justificativa
	Valor em R$

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	4. DECLARAÇÃO

	( ) Declaro, para os devidos fins, que preencho os requisitos como coordenador do projeto, bem como concordo com todos os termos do edital.

	5.TERMO DE CIÊNCIA

	Declaro ter conhecimento da submissão da proposta do plano de trabalho e estar de acordo com a sua realização no período do Edital. 

Declaro ainda, que as atividades deste plano de trabalho não irão prejudicar o exercício das demais atividades acadêmicas exercidas pelo servidor neste (a) departamento/diretoria.

	Nome Chefia Imediata:

Assinatura:


	6.TERMO DE COMPROMISSO (válido somente se a proposta for contemplada)

	O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC), com sede na Rua 14 de Julho, nº 150 – Coqueiros – Florianópolis/SC – CEP 88.075-010 e o Coordenador deste plano de trabalho, CPF nº XXXXXXXX-XX firmam termos de compromisso e concessão de Auxílio Financeiro ao Pesquisador para o desenvolvimento deste plano de trabalho desde que contemplado pelo Edital 14/2025/PROPPI.

Favor completar os dados bancários para caso ocorra o depósito: 

Banco:

Agência: 

Conta: 

Data: 

Assinatura:
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