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ANEXO I

Formulário para Solicitação de Benefício

MISSÕES DE TRABALHO NO EXTERIOR

	1. Dados do pedido: (lembre-se de consultar se há cota disponível e os valores de gastos limite antes de encaminhar solicitação, conforme determina o Edital 02/2020)


1.1 A qual tipo de auxílio o pedido se refere:

 FORMCHECKBOX 
 Auxílio da Categoria 1: Missão de Trabalho vinculada a Projetos de Cooperação

 FORMCHECKBOX 
 Missão de Trabalho vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Saúde 

 FORMCHECKBOX 
 Missão de Trabalho vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Mundo em Movimento 

 FORMCHECKBOX 
 Missão de Trabalho vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Tecnologia

Título do Projeto de cooperação ao qual se vincula:      
 FORMCHECKBOX 
 Auxílio da categoria 2: Missão de Trabalho não vinculada a Projetos de Cooperação e apoiadas através de cotas da Pró-Reitoria conforme os Temas do PII
 FORMCHECKBOX 
 Missão de Trabalho vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Saúde 

 FORMCHECKBOX 
 Missão de Trabalho vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Mundo em Movimento

 FORMCHECKBOX 
 Missão de Trabalho vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Tecnologia
1.2 Dados do afastamento institucional:

· Período de afastamento: 
· Data de encaminhamento do pedido de afastamento na Unidade 
	2. Dados do(a) candidato(a):


Nome:      
ORCID:      

                                                 
Link Lattes:      
CPF:      

                                                 
E-mail:      
Regime de trabalho/carga:      
                    Titulação máxima:      
Cargo administrativo?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não. Qual?      
PPG no qual é credenciado e que está vinculado a este pedido de apoio:  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

PPG já possui cotutela com PPG da IES de destino?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não.

	3. Dados da Missão:


3.1 Dados da Visita técnica:

· IES de destino:      
· Cidade:      
                                                                      
· País:      
· Pesquisador(a) anfitrião(ã) na IES de destino:      
· Unidade/grupo de pesquisa anfitrião na IES de destino:      
3.2 Dados da IES:
· A IES está na lista de IES do projeto de cooperação (para pedidos cat. 1)?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
· O país da IES está na lista de IES do Tema ao qual o pedido está vinculado?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não 

· O país da IES é considerado prioritário pela CAPES?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não (http://www.capes.gov.br/images/stories/download/editais/02022018-Edital-41-2017-Print-alteracao-anexo-1.pdf) 

· A PUCRS já possui convênio formal com a IES (informação disponível com o Escritório de Cooperação Internacional)?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
- O convênio, se existe, está vigente?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
· PPG do(a) Pesquisador(a) anfitrião(ã) na IES de destino:      
· Dados do Escritório de relações internacionais ou equivalente na instituição de destino:

Site:      
Contato (nome e e-mail):      
3.3 Evento científico:

· A missão também inclui participação em evento?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
- Caso sim, nome do evento:      

- Local do evento:      

- Período do evento:      

- Site do evento:      

- Título do trabalho a ser apresentado:      

- Tipo de apresentação (oral ou pôster):      
· Descrever aderência do evento à missão com vistas à internacionalização institucional: 
· Descrever estratégia de fomento à apropriação do conhecimento gerado no evento na PUCRS: 
Anexar comprovante de aceite.
	4. Histórico da parceria:


4.1 Relato do histórico da parceria com a instituição e grupo de pesquisa: 


4.2 Resultados já obtidos com a parceria: 

Assinale os objetivos do PII que a parceria já contemplou e indique os produtos: 
 FORMCHECKBOX 
 Co-autoria de artigos científicos

· Listar e incluir DOI quando houver:      
 FORMCHECKBOX 
 Mobilidade de docentes pesquisadores (pós-docs) e discentes (doutorandos) da PUCRS para a IES de destino. 

· Indicar nomes e períodos:      
 FORMCHECKBOX 
 Atração de docentes, pesquisadores e discentes da IES de destino para a PUCRS. 


· Indicar nomes e períodos. No caso de discentes, indicar nível e vínculo:      
 FORMCHECKBOX 
 Realização de cotutelas e/ou dupla titulações.
· Caso exista, indique alunos e PPGs envolvidos na PUCRS e IES:      
	5. Resultados esperados:


Assinale os objetivos do PII que serão contemplados durante a realização da Missão de Trabalho: 

 FORMCHECKBOX 
 Co-autoria em artigos científicos

· Listar manuscritos:      
 FORMCHECKBOX 
 Mobilidade de docentes, pesquisadores (pós-docs) e discentes (doutorandos) da PUCRS para a IES de destino. 

· Descrever:      
 FORMCHECKBOX 
 Atração de docentes, pesquisadores e discentes (doutorandos) da IES de destino para a PUCRS. 


· Descrever:      
 FORMCHECKBOX 
 Atração de Jovem Talento ou Pós-Doutorando 

· Descrever:      
 FORMCHECKBOX 
 Formalização de acordos de cotutelas com dupla-titulação.
· Caso exista, indique alunos e PPGs envolvidos na PUCRS e IES:      
 FORMCHECKBOX 
 Criação de Programas de Pós-Graduação internacionais.
Outros:      
Assinatura e nome por extenso do(a) Professor(a) solicitante

Em:      /     /     
Declaro que estou ciente,

Assinatura e carimbo do(a) Decano(a) da Escola

Em: 
Assinatura do(a) Coordenador(a) do PPG

Em: 
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto de Cooperação (não necessário para cat. 2)

Em: 
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