ANEXO 1


PLANO INDIVIDUAL DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
	Nome da CONCEDENTE: Instituto de Química da Universidade de São Paulo
Setor / Laboratório da atividade: 

Prof. Orientador IQ:

Área de formação do supervisor: 



	Nome do ALUNO:   

Nome do Curso:   

Instituição de Ensino INTERVENIENTE:

Prof. Orientador:

Matriculado no: _____ semestre


	Período: (data de início e término da IC)
Carga Horária:         horas por semana     - Carga horária total prevista (
Iniciação Científica: (    ) Obrigatória (Nº de horas exigidas) (    ) Não-Obrigatória
Bolsa: (    ) Sim      (     ) Não 

Nome do Projeto:


	Resumo do Projeto
	Descrição das atividades a serem desenvolvidas

	
	

	Assinatura do Estagiário:
	____/____/____

	Assinatura Prof. Orientador IQ:
	____/____/____

	Assinatura do Professor Orientador:
	____/____/____








