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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
Edital de Apoio ao Discente de Pós-graduação para Missão Internacional

	DADOS PESSOAIS

	Nome Completo

	

	Gênero
	Data de Nascimento
	Nacionalidade
	Passaporte/RG

	(    ) F  (   )M   (   )...
	
	
	

	Celular
	
	E-mail
	

	Endereço Completo

	

	Programa de Pós-Graduação
	Nível Acadêmico
	Centro Acadêmico

	
	(   ) Mestrado       (   ) Doutorado
	

	Título da Dissertação/Tese em desenvolvimento
	

	Orientador
	

	Sou discente autodeclarado na seleção/matrícula no PPG como pessoa preta ou parda ou quilombola ou cigana ou indígena ou trans (transexuais, transgêneros e travestis) ou com deficiência
	(   ) Sim       
(   ) Não



	INFORMAÇÕES SOBRE A MISSÃO INTERNACIONAL

	Evento / Curso / Outro
	

	Cidade / País
	

	Endereço
	

	Modalidade de Participação
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs](    ) Declaro para os devidos fins que a missão desenvolvida atende ao seguinte critério: evento, curso, seminário, colóquio, jornada (exclusivamente presencial), pesquisa in situ, entrevistas, coleta de dados e materiais in loco, visita a centro de investigação, levantamento técnico-metodológico ou qualquer outra atividade relativa a projeto de pesquisa com sede no exterior

	A proposta de missão aqui apresentada possui vínculo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS)
	Data de Início da Missão* (dd/mm/aaaa)
	Data final da missão*
(dd/mm/aaaa)

	(   ) Sim       (   ) Não
	
	


            * Este edital destina-se a missões realizadas entre agosto de 2022 e março de 2023

	CONTATO DE EMERGÊNCIA

	Nome
	

	Relação 
	

	Endereço
	

	Email
	
	Telefone
	



	Nome
	

	Assinatura 
	


	Data
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CARTA DE ANUÊNCIA DO ORIENTADOR

Edital de Apoio ao Discente de Pós-graduação para Missão Internacional


Eu, nome , abaixo assinado(a), com SIAPE nº número e inscrito(a) no CPF sob nº número, declaro para os devidos fins que estou de acordo com a realização da missão internacional proposta pelo meu orientando nome, por meio do curso/evento/outros nome do evento, sediado na cidade de cidade, no estado/província de estado, país país, entre os dias período. 



	Nome Completo do Docente orientador
	

	Assinatura 
(pode ser via SIPAC)
	


	Data
	






TERMO DE COMPROMISSO 

(para uso apenas na impossibilidade de apresentação da Carta de Aceite da Instituição de Ensino Superior Estrangeira)



[bookmark: _GoBack]Eu, nome completo, abaixo assinado(a), portador da cédula de identidade RG número e inscrito(a) no CPF sob nº número, declaro para os devidos fins que realizarei missão internacional por meio do curso/evento/outros nome do evento, sediado na cidade de nome da cidade, no estado/província de estado, país país. A viagem acontecerá entre os dias período. 
E por ser a expressão da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e jurídicos efeitos. 



Nome Completo: 
CPF: 
Assinatura: 
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