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ANEXO III
FORMULÁRIO PARA RELATÓRIO DE BENEFÍCIO

DOUTORADO SANDUÍCHE NO EXTERIOR
Conforme determinação da CAPES, estes relatórios ficarão públicos no site institucional do PII.
	1.Dados do pedido:


1.1 A qual tipo de auxílio o pedido se refere:

 FORMCHECKBOX 
 Auxílio da Categoria 1: Bolsas vinculadas a Projetos de Pesquisa em Cooperação Internacional
 FORMCHECKBOX 
 Bolsa vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Saúde 

 FORMCHECKBOX 
 Bolsa vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Mundo em Movimento 

 FORMCHECKBOX 
 Bolsa vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Tecnologia

Título do Projeto de cooperação ao qual se vincula a solicitação:      
 FORMCHECKBOX 
 Auxílio da categoria 2: Bolsas não vinculada a Projetos de Cooperação e apoiadas através de cotas da Pró-Reitoria 
 FORMCHECKBOX 
 Bolsa vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Saúde 

 FORMCHECKBOX 
 Bolsa vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Mundo em Movimento 

 FORMCHECKBOX 
 Bolsa vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Tecnologia

1.2 Duração da bolsa:      meses
1.3 Período de afastamento (mês e ano):      /      a      /     
	2. Dados do candidato:


Nome:      
Link permanente do Lattes:      




ORCID:       
PPG ao qual está vinculado:      

Orientador(a) na PUCRS:      






Link permanente do Lattes do orientador(a):      
Coorientador, se houver:      

Link permanente do Lattes do coorientador(a):      
	3. Dados do orientador e Instituição de destino:


Nome do orientador:      
Link permanente para CV:      

                

ORCID:       
IES ou Instituição de Pesquisa de destino:      

Escola/Laboratório/Unidade:      

Instituição faz parte do PUCRS-PrInt?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não. 
País:       
O país é considerado prioritário conforme item 2.2.2 deste Edital?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não. 

O país está listado no Tema do PUCRS-PrInt ao qual o pedido está vinculado?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não 

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

O convênio inclui termo aditivo para cotutela e dupla diplomação?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

	4. Resultados obtidos (concluídos e em desenvolvimento):


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

 FORMCHECKBOX 
 Co-autoria em artigos científicos

· Listar:      
 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 diplomação.
 FORMCHECKBOX 
 Criação de Programas de Pós-Graduação internacionais.
	5. Relato das atividades realizadas durante o período de Doutorado Sanduíche conforme o Plano de trabalho apresentado: 


     
	6. Objetivos atingidos no período de Doutorado Sanduíche:


     
	7. As atividades propostas no cronograma foram realizadas conforme planejado? Justifique.


     
	8. Descrever repercussões/impactos em relação das atividades realizadas.


     
	9. Citar as principais dificuldades enfrentadas, seja de caráter técnico-científico, financeiro, administrativo ou gerencial.


     
	10. Citar as ações de apropriação do conhecimento adquirido durante o período da bolsa após retorno na PUCRS:


     
Assinatura do(a) candidato(a) 

Em:      /     /                                                                                                                                                       

Declaro que estou ciente das condições e de acordo com o relatório. 

Assinatura e nome por extenso do(a) orientador(a) na PUCRS                          

Em:      /     /                                                                                                                 

Assinatura e nome por extenso do(a) Coordenador(a) do Projeto de Cooperação (apenas para categoria 1) 

Em:      /     /                                                     
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