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FICHA PARA REGISTRO DE INTERCÂMBIO DE DOCENTES E PESQUISADORES

Ano acadêmico 20 ___
1. Dados do docente/pesquisador:

	Nome completo
	
	Sexo     (  )M     (  )F

	Endereço do país de origem
	
	Telefone
	

	
	
	Fax
	

	Endereço em Santa Maria
	
	Telefone
	

	E-mail
	

	Data de nascimento
	

	Nacionalidade
	

	Universidade 
	

	SIAPE/Registro
	


2. Dados do curso onde desenvolverá as atividades:

	Centro
	

	Curso
	

	Actividades
	

	Data de chegada (dd/mm/aaaa)
	
	Data de saída
(dd/mm/aaaa)
	

	Pessoa de contato na UFSM
	

	E-mail
	
	Telefone
	

	
	
	Fax
	


 3. Detalhes dos executores do convênio:

	Nome do executor na UFSM
	

	E-mail
	
	Telefone
	

	
	
	Fax
	

	Nome do executor na universidade de origem
	

	E-mail
	
	Telefone
	

	
	
	Fax
	


4. Documentos necessários:
· Cópia do Curriculum Vitae (resumido, 1 página);

· Proposta de estudos ou plano de atividades para o semestre;
· Carta de Aceitação/ Carta Convite; 
5. Observações:
	


Data: _________________  
Assinatura do Professor Pesquisador: _____________________________________________________
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sai@ufsm.br – Fone: (55) 3220-8774  Fax: (55) 3220-8934

97105-900 Santa Maria – RS - Brasil


