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 FORMULARIO DE INSCRIÇÃO ACADÊMICO E PESQUISADOR

	ACADÊMICO E PESQUISADOR


	Instituição de origem
	

	Unidade académica
	

	Tempo de permanência na posição atual
	

	Instituição de acolhimento / Centro de Estudos
	

	Área de conhecimento
	

	Especialidade
	


	Información del solicitante

	Sobrenome/s:

	Nome(s):

	Local e data de nascimento:

	Passaporte N°
	
	Data de vencimiento
	   
	 
	  

	Nacionalidade
	

	Endereço
	

	Código Postal
	

	Teléfono (com código)
	

	E-mail: 
	                                    

	E-mail 2:
	

	Endereço de trabalho:

	Telefone
	
	Ext.:

	E-mail : 
	


	Experiência de trabalho

	Se trabalha em diferentes instituições, queira fornecer detalhes sobre as informações solicitadas nas secções pertinentes, se for caso

	Universidade: 

	Faculdade:

	Posição/s: 

	Cadeira/s: 

	Tema(s): 

	Universidade: 

	Faculdade: 

	Carreira: 

	Cargo(s): 

	Cadeira(s): 

	Tema(s)


	Atividades de pesquisa

	Tipo de atividade, instituição, área de pesquisa e datas.

	

	Bolsas de pesquisa:

Estágios ou colocações de trabalho:

Participação em projetos de pesquisa


	Publicações (discriminar por livros, capítulos de livros, jornais de referência e não referenciados) 

	Livros

Artigos em revistas nacionais e regionais

Outras publicações


	Atividades que realiza 

	Duração: 

	Data de início: 

	Data de conclusão: 

	Detalhar plano de trabalho (em não mais de 300 palavras).

	Indicar como a atividade do programa de intercâmbio irá beneficiar o seu local de trabalho (instituto/departamento/faculdade).

	Em caso de notificação de emergência:

	Nome: 

	Parentesco: 

	Endereço: 

	Cidade:
	

	Telefone particular:
	
	Celular:
	

	E-mail
	


	Candidatei-me ao presente convite à apresentação de candidaturas com o pleno conhecimento das condições e requisitos estipulados pelo programa. 



	Certifico que o presente formulário é uma declaração juramentada.

…………………………………………………………………………………………

Nome, assinatura e data

	Conformidade da instituição de origem.

Nome e assinatura do Coordenador Institucional ou pessoa responsável pelo Programa na instituição de origem:

Local e data:........................................


ESTE ANEXO É PARTE INTEGRANTE DO ACORDO DE INTERCÂMBIO ACADÉMICO ASSINADO ENTRE "ASCUN", "ANUIES" E "CIN" EM 25 DE OUTUBRO DE 2017.
[image: image5.jpg]ASOCIACION COLOMBIANA
DE UNIVERSIDADES



[image: image6.jpg]



[image: image7.jpg]MES

MINISTERIO
Educacién Superior
CUBA



[image: image8.png]CONSEJIO DE RECTORES DE
LAS UNIVERSIDADES CHILENAS




[image: image9.png]UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY




[image: image10.jpg]


[image: image11.jpg]Consejo
Interuniversitario

Nacional



[image: image12.jpg]ANUIES

Al servicio y fortalecimiento
de la educacion superior






