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	Fomento À internacionalização


1. Modalidade do auxílio:

	 FORMCHECKBOX 

	Ação 1 – vinda de docente de IES estrangeira

	 FORMCHECKBOX 

	Ação 2 – iniciativa docente à internacionalização institucional

	 FORMCHECKBOX 

	Ação 3 – missão de internacionalização institucional


2. Dados da Unidade e do Representante

	Unidade:      

	Nome do Diretor (a):                         

	Endereço eletrônico:       

	Telefone para contato:      


	Nome do Assistente Financeiro:              Endereço eletrônico:      

	


3. Dados do(a) solicitante (docente USP)

	Nome:      

	Nº USP:

	Endereço eletrônico:       

	Telefone para contato:      

	Unidade:                                     Departamento:      

	Classe:    FORMCHECKBOX 
MS-1     FORMCHECKBOX 
MS-2     FORMCHECKBOX 
MS-3.1      FORMCHECKBOX 
MS-3.2     FORMCHECKBOX 
MS-5.1     FORMCHECKBOX 
MS-5.2      FORMCHECKBOX 
MS-5.3      FORMCHECKBOX 
MS-6

	Jornada de trabalho: RDIDP      RTC      RTP      


4. Dados do(a) visitante (Somente para a Ação 1)

	Nome completo:      

	Endereço eletrônico:      

	Instituição de origem (nome/país):                                    

	Departamento:     

	Cargo na instituição de origem:


5. Dados da(s) atividade(s) a ser(em) complementada(s) pela AUCANI 

	Atividades:     

	Local do evento / da visita:     

	INÍCIO DA ATIVIDADE:      

	TÉRMINO DA ATIVIDADE:      


5.1. Programação detalhada da(s) atividade(s) a ser(em) desenvolvida(s)

	     



5.2. Outras participações acadêmicas nesta viagem (banca, evento, visitas técnicas, reuniões, encontros, incluindo data de início e término de cada evento e órgão financiador).
	Título do evento/instituição
	Local
	Período
	Órgão financiador

	     
	     
	De      a     
	

	     
	     
	De      a     
	

	     
	     
	De      a     
	

	     
	     
	De      a     
	


6. Como os alunos da graduação e/ou pós-graduação da USP se beneficiarão desta visita? (incluir descrição de todas as atividades, com indicação dos programas de pós-graduação envolvidos. O aproveitamento dos alunos deverá constar no relatório)
	     



7. Resumo do histórico da cooperação, estágio da negociação do convênio e motivo da viagem
	     



8. Resumo orçamentário

8.1. Contrapartida 
Recursos pleiteados ou obtidos de agências de fomento, ou demais fontes, que representam o valor principal da viagem a ser complementada. (Indicar todos os recursos envolvidos na viagem – passagens, diárias, auxílios)
	Entidade


	Despesa
	Valor

solicitado
	Valor

aprovado

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


8.2. Valor solicitado à AUCANI
Assinale a solicitação de auxílio pretendida e complete os respectivos campos: 
	Linhas de Ação
	Itens de Despesas
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total - Moeda:

 FORMCHECKBOX 
 Real  FORMCHECKBOX 
 Dólar  FORMCHECKBOX 
 Euro

	 FORMCHECKBOX 
 Ação 1
	 FORMCHECKBOX 
 Diárias (máximo de 6 diárias)*
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Ação 2
	 FORMCHECKBOX 
 Diárias (máximo de 5 diárias de US$/€ 242,00)    ou
	     
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Passagem aérea (enviar três orçamentos)
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Ação 3
	 FORMCHECKBOX 
 Diárias
	     
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Passagem
	     
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Taxa de embarque
	     
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Seguro Saúde
	     
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual?      
	     
	     
	     


*Cada diária para professor visitante estrangeiro corresponde a 16 UFESPs. O valor da UFESP (Unidade Fiscal do Estado de São Paulo) é definido anualmente pela Secretaria da Fazenda do Estado de São Paulo.
9. Juntar ao formulário preenchido, os documentos pertinentes à respectiva ação, conforme listado abaixo, e encaminhar à AUCANI via processo.
	Documentos NECESSÁRIOS, DE ACORDO COM A respectiva AÇÃO
	Ação 1
	Ação 2
	Ação 3
	Documentos 

	1. Ofício da Diretoria, dirigido ao Presidente da AUCANI, encaminhando e endossando o projeto
	x
	x
	x
	 FORMCHECKBOX 


	2. Comprovação oficial da(s) contrapartida(s) envolvida(s)
	x
	x
	x
	 FORMCHECKBOX 


	3. Currículo resumido do visitante
	x
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	4. Currículo Lattes do solicitante atualizado (1ª página)
	x
	x
	x
	 FORMCHECKBOX 


	5. Confirmação do aceite do visitante (com datas da visita)
	x
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	6. Carta-convite da(s) instituição(ões) estrangeira(s) a ser(em) visitada(s), com programação das atividades por dia
	
	x
	
	 FORMCHECKBOX 


	7. Carta-convite em papel timbrado da instituição estrangeira, endossando o projeto
	
	
	x
	 FORMCHECKBOX 


	8. Programação das atividades com os alunos USP (disciplinas, co-orientação, palestras, seminários)
	x
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	9. Documentação oficial (troca de e-mails ou cartas institucionais) que comprovem a fase final da negociação do convênio acadêmico para intercâmbio de estudantes
	
	x
	
	 FORMCHECKBOX 


	10. Três orçamentos de passagens aéreas, se tal complementação for solicitada.
	
	x
	x
	 FORMCHECKBOX 


	11. Projeto contendo objetivos, metas e ações, aprovado pela Diretoria da Unidade
	
	
	x
	 FORMCHECKBOX 


	12. Relatório das atividades desenvolvidas e resultados alcançados, aprovado pelo Conselho do Departamento, e encaminhado pela Diretoria da Unidade, em até 30 dias após a data de término da atividade.
	x
	x
	x
	 FORMCHECKBOX 


	13. Prestação de contas financeira do recurso recebido da AUCANI (cópia do pagamento do auxílio ao visitante, fatura da passagem aérea, cartões de embarque ou diárias pagas pela Unidade)
	x
	x
	x
	 FORMCHECKBOX 



_________________,_____de_______de 20___.

Local e data

________________________________________

        (assinatura do interessado)
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