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                      PLANO DE TRABALHO ENTRE_____________/ IFB – 201___ REFERENTE AO ACORDO DE COOPERAÇÃO PROCESSO N°__________________.

MODELO
1. JUSTIFICATIVA
Um pequeno texto que fale sobre a parceira, o período das atividades que serão desenvolvidas e a realidade na qual está inserida.
Histórico das tratativas;
Dados dos partícipes (responsáveis).
2. OBJETIVOS
2.1 O que se pretende alcançar com a atividade desenvolvida.
3. AÇÕES PROPOSTAS
3.1 Para o ano de 201__ estão previstos o desenvolvimento …..
Ações a serem realizadas em comum acordo; (expandir, interiorizar, democratizar, fomentar, apoiar, contribuir, ampliar, estimular …..).
Relacionar abaixo todas as atividades que serão realizadas
	 O que?
	Outros dados necessários

	
	

	
	

	
	

	
	


4.  CRONOGRAMA DE AÇÕES:
4.1.  Mês/ano –  inserção de todas as ações a serem realizadas com prazos (períodos de execução) e responsáveis por cada uma. Em formato de tabela.
5.  SOBRE A EXECUÇÃO:
Como ocorrerá a execução das atividades propostas? Metodologia para alcançar o objetivo? Como as atividades serão realizadas?
Detalhar cada uma das inserções realizadas no item 3 (Ações propostas). Quem terá a gestão de cada uma das ações?  Quem fará o que em cada uma das ações? Em caso de despesas, inserir custos envolvidos e fontes; forma de rateio das despesas por cada um dos partícipes; quais serão os recursos utilizados, no que tange a recursos físicos e financeiros e de que forma os mesmos serão arrecadados; periodicidade dos relatórios de gestão. Resultados esperados.
Este acordo não gerará obrigações de natureza financeira para quaisquer dos participantes que se comprometem a arcar, respectivamente, com eventuais custos que advierem de sua execução
Planilha de custos:
	O que?  
	Quanto?
	Quem pagará?
	O objetivo/ para que?

	
	
	
	


6. DAS INSTALAÇÕES:
6.1.    detalhamento das instalações a serem cedidas ou utilizadas.
Brasília, ____ de_____ de 201__.
               Dados do responsável                                           (dados do outro partícipe)      
                Diretor do Campus                                                                Cargo
Aprovo:
Wilson Conciani
Reitor do IFB
Caso tenha mais de um partícipe no plano de trabalho acrescentar os dados, o cargo para assinatura.
Testemunhas:
Nome: __________________________
Nome: ___________________________
CPF:____________________________
CPF:_____________________________
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