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FORMULARIO PARA REGISTRO DE INTERCAMBIO DE DOCENTES E INVESTIGADORES
AÑO 20___

1. Dados del docente/investigador:

	Nombre completo
	
	Sexo     (  )M     (  )F

	Dirección en su país
	
	Teléfono
	

	
	
	Fax
	

	Dirección en Santa Maria
	
	Teléfono
	

	E-mail
	

	Fecha de nascimiento
	

	Nacionalidad
	

	Universidad
	

	SIAPE/Registro
	


2. Dados del curso donde desarrollará las actividades:

	Centro
	

	Curso
	

	Actividades
	

	Fecha de llegada (dd/mm/yyyy)
	
	Fecha de salida
(dd/mm/yyyy)
	

	Persona de contacto en la UFSM
	

	E-mail
	
	Teléfono
	

	
	
	Fax
	


 3. Detalles de los realizadores del convenio (si es el caso):

	Nombre del ejecutor del acuerdo en la UFSM
	

	E-mail
	
	Teléfono
	

	
	
	Fax
	

	Nombre del ejecutor del acuerdo en la universidad de origen
	

	E-mail
	
	Teléfono
	

	
	
	Fax
	


4. Documentos necesarios:

· Copia del Curriculum Vitae (1 pagina);
· Plan de actividades;

· Carta de Aceptación/ Carta de Invitación;
5. Observaciones:
	


Fecha: _________________  
Signatura del investigador: ______________________________________________________________
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sai@ufsm.br – Fone: (55) 3220-8774  Fax: (55) 3220-8934

97105-900 Santa Maria – RS - Brasil


