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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

GABINETE DA REITORA

COMISSÃO DE COOPERAÇÃO INTERNACIONAL – CCInt



SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO COMPLEMENTAR – AÇÃO 2

INICIATIVA DOCENTE INTERNACIONALIZAÇÃO INSTITUCIONAL
1.Dados do(a) Solicitante (docente / USP)

	Nome:      

	Endereço eletrônico:      

	Telefone para contato:     

	Unidade:                                     Departamento:     

	Classe: MS 6      MS 5      MS 3      MS 2      MS 1      

	Jornada de trabalho: RDIDP      RTC      RTP      


2. Dados da atividade acadêmica internacional a ser complementada pela CCInt

	Nome(s) da(s) instituição(ões) estrangeira(s) a ser(em) visitada(s):     

	Local(is) da(s) visita(s) (cidade / país):     

	Período da visita (de acordo com a carta-convite enviada pela instituição estrangeira):



	INÍCIO:      

	TÉRMINO:      

	Período em trânsito:      


2.1. Descrição da(s) atividade(s) a ser(em) realizada(s)

	Descrição de todas as atividades:

	     

	Se já foi beneficiário de auxílio da CCInt anteriormente, quais os resultados concretos atingidos  relativos à internacionalização?

	     


2.2 Outras participações acadêmicas nesta viagem (eventos, visitas técnicas, reuniões, encontros incluindo data de início e término de cada evento)

	Título do evento / Instituição
	Local
	Período

	     
	     
	     De       a      

	     
	     
	De       a      

	     
	     
	De       a      

	     
	     
	De       a      


3. Como os alunos da USP e a Unidade se beneficiarão das atividades?

	      

                                                                                                  


4. Resumo da negociação do convênio em andamento
	      

                                                                                                                       


5. Resumo orçamentário (auxílio solicitado à CCInt)

	Despesa
	Valor em R$
	Valor em US$

	Passagem
	     
	     

	Diárias             Quantidade:       
	     
	     

	
	     
	     

	TOTAL*
	     
	     


*máximo de €1.210,00 para países da União Européia e US$1.210,00 para os demais países para 05 diárias internacionais (242,00/diária) ou passagem aérea

5.1 CONTRAPARTIDA (recursos obtidos em órgãos oficiais ou que foram pleiteados os quais representam o valor principal da viagem a ser complementada)

	Entidade


	Despesa
	Valor

solicitado
	Valor

aprovado

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


6. Documentos necessários e informações importantes (passe o mouse nas palavras em amarelo para ver os comentários)

	Informações importantes

	Prazo de antecedência exigido de 60 dias da data de partida do Brasil.

	A documentação para solicitação de auxílio complementar deve ser encaminhada à CCInt através de processo formado na Unidade/Órgão a que pertence o interessado.

	Concessão de auxílio financeiro somente uma vez ao ano para cada interessado.

	O valor concedido pela CCInt será transferido por repasse para a unidade do interessado. O solicitante receberá o valor concedido do Departamento Financeiro da Unidade a quem prestará contas posteriormente.

	Não é possível a concessão de auxílio financeiro para docentes aposentados, em período de férias, em período de licença prêmio, licença maternidade, licença médica ou afastamento para outros fins, no período da viagem.

	Documentos necessários
	Docente
	CCInt

	Ofício dirigido à presidência da CCInt encaminhado pelo Diretor da unidade 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comprovação oficial da(s) contrapartida(s) 
envolvida(s) 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Três orçamentos de passagens aéreas quando complementação solicitada para o item de despesa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Breve Curriculum Vitae 
do interessado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Carta(s)-convite 
da(s) instituição(ões) estrangeira(s) s ser(em) visitada(s) com programação das atividades
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cópia da publicação do afastamento 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Apresentação de relatório de atividades  enfatizando os resultados obtidos 
até 30 dias após a data do retorno
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



________,_____de ___________ de 20___.

___________________________________

     (assinatura do interessado)
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Rua do Anfiteatro, 181 – Colméia – Favo 16 – Cidade Universitária
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