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ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA OBTENÇÃO DE BENEFÍCIO

CURSOS DE CAPACITAÇÃO NO EXTERIOR

	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 
 Desenvolvimento da Criança        FORMCHECKBOX 
 Doenças negligenciadas           FORMCHECKBOX 
 Desenvolvimento do Adulto
 FORMCHECKBOX 
 Tecnologias em Saúde                 FORMCHECKBOX 
 Doenças neurodegenerativas
 FORMCHECKBOX 
 Bolsa vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Mundo em Movimento 
 FORMCHECKBOX 
 Migrações                                    FORMCHECKBOX 
 Violência na Modernidade        FORMCHECKBOX 
 Formação Humana
 FORMCHECKBOX 
 Desenvolvimento Econômico         FORMCHECKBOX 
 Tecnologia e Sociedade
 FORMCHECKBOX 
 Bolsa vinculada a Projetos de Cooperação no Tema Tecnologia
 FORMCHECKBOX 
 Avanços da Genômica e Biodiversidade              FORMCHECKBOX 
 Extração de Volumes de Dados
 FORMCHECKBOX 
 Mundo Interconectado                                       FORMCHECKBOX 
 Tecnologia, Energia e Recursos Naturais
 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 pretendida*:  FORMCHECKBOX 
 15 dias   FORMCHECKBOX 
 1 mês  FORMCHECKBOX 
 2 meses  FORMCHECKBOX 
 3 meses  
*De acordo com as cotas disponíveis.
1.3 Período de afastamento (mês e ano):      /      a      /     
As bolsas iniciam no primeiro dia do mês e encerram no último dia do mês. 

Exemplo: duração da bolsa de 2 meses – 06/2020 a 07/2020 (junho a julho).
	2. Dados do candidato:


Nome completo: ccccccccccc
Link permanente do Lattes: ccccccccc




ORCID:       
CPF:      







E-mail:      
Telefone para contato:      
Caso seja professor(a):

PPG no qual é credenciado e está vinculado a este pedido de apoio:      


Regime de trabalho/carga:      
                    Titulação máxima:      
Cargo administrativo?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não. Qual?      
Caso seja estudante de doutorado ou profissionais técnicos:

PPG ao qual está vinculado:      


Matrícula:      


Previsão de defesa do doutorado:      


Possui bolsa?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não. Qual?      
Orientador(a) na PUCRS:      






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


Link permanente do Lattes do coorientador(a):      
Caso seja profissional técnico:
Matrícula:      
Cargo:      
Setor/Unidade: 
Gestor do setor/unidade:      
Possui comprovação de proficiência linguística?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não. Qual idioma?      
Se sim, data da prova de proficiência:      
Validade:        Pontuação/Nível:      
Se não, data em que será realizada da prova:       Previsão de divulgação do resultado:      
	3. Dados do curso de capacitação e Instituição de destino:


Título do curso de capacitação no exterior:      
Link de divulgação do curso, se houver:      

                

Descrição sobre a capacitação:      

IES ou Instituição de Pesquisa de destino:      


Escola/Laboratório/Unidade que organiza o curso:      


País:

Instituição faz parte do PUCRS-PrInt?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não. Qual projeto?      
Dados de contato do International Office da Instituição de destino:      


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. Justificativa para a realização da capacitação:


     
	5. Incluir o cronograma das atividades compatível com o período no exterior:


     
	6. Informar as ações que serão propostas para a multiplicação do conhecimento adquirido durante o período do curso,  após retorno a PUCRS:


     
	7. Resultados esperados:


Assinale os objetivos do PII que serão contemplados durante a realização da Capacitação no Exterior: 

 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 
 Outros. 

· Descrever:      
Declaro que estou ciente e de acordo com o seguinte:  

I. O tempo de permanência do estudante de doutorado no exterior foi previsto de modo que restarão, no mínimo, 6 (seis) meses, após seu retorno ao Brasil para a redação final e a defesa da tese;

II. O estudante de doutorado possui créditos concluídos e aprovados compatíveis com a realização da defesa da tese dentro do período regulamentar do doutorado;

III. O período de bolsa de Capacitação no Exterior inicia no primeiro dia do mês.

IV. Em todas as publicações que resultarem dos estudos realizados no período da bolsa recebida, deverá ser feita referência ao apoio recebido pela CAPES, no idioma do trabalho, como segue: 

i. "O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001.” 

ii. "This study was financed in part by the Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Finance Code 001”.

V. O país e a instituição de destino estão incluídos na relação de países e IES integrantes do Projeto de Cooperação.

VI. Com o expresso no Edital 06/2020-v03. 

Assinatura do(a) candidato(a) 

Em:      /     /                                                                                                                                                       

Assinatura do(a) orientador(a) na PUCRS (se houver)   
Nome do(a) orientador(a) na PUCRS:                           

Em:      /     /                                                                                   

Declaro que estou ciente das condições e de acordo com esta candidatura.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do PPG, se houver                          

Em:      /     /                                                        
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto de Cooperação (apenas para cat. 1)

Em:      /     /                                                                                      

· Checklist dos documentos para realizar a candidatura
Os arquivos devem ser enviados por e-mail em PDF único, na seguinte ordem:

 FORMCHECKBOX 
 1 - Formulário de Inscrição (Anexo I)

 FORMCHECKBOX 
 2 - Programação do curso Capacitação com cronograma;
 FORMCHECKBOX 
 3 - Comprovante de aceite e/ou inscrição para a realização da capacitação;
 FORMCHECKBOX 
 4 - Histórico escolar do curso em andamento;
 FORMCHECKBOX 
 4.1 Ofício substituindo exame de qualificação, caso necessário.
 FORMCHECKBOX 
 5 - Currículo Lattes do candidato

 FORMCHECKBOX 
 6 - Curriculum Lattes atualizado do(a) candidato(a);
 FORMCHECKBOX 
 8 – Cópia do RG.

Sugestão de site para juntar arquivos PDF: https://www.ilovepdf.com/pt/juntar_pdf
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