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VISITAS A LA ESCUELA DE ENFERMERÍA  DE RIBEIRÃO PRETO - USP

	Nombre:  

	Nacionalidad:  

	Procedencia:   

	Institución de Origem:

	Cargo que ocupa:   

	Título:

	Fecha de nacimiento: 

	Nombre de la madre:

	Número del pasaporte:

Acrónimo de la institución emisora:

Estado:

Válido hasta:

Fecha de emisión:

Fecha de vencimiento:

	Dirección para correspondencia:   

	Teléfono:  
	Fax:  
	Correo Eletrónico (e-mail):  

	Período de la Visita:       _______/_______/__________  a  _______/_______/__________

	Personas contactadas:   



	Objetivos de la visita:   



	Impresiones acerca de la visita:


	Firma: 


	Fecha:   _______/_______/__________


	A ser preenchido pelo docente/contato da EERP:

Nome do docente/contato:

Departamento:                           email:

	Foi obtido financiamento para o programa do Professor visitante?

SIM ____                                                             NÃO____  

De qual agência/órgão?

FAPESP____    CNPq ____    CAPES____    PrPG____    PrPq____    CCInt____    EERP____    

Outro. Qual?____________________________________________________________________

O que foi custeado pelo financiamento?

Diárias_____    Passagens internacionais_____    Passagens nacionais_____    Acomodação_____

Outro. Especifique________________________________________________________________

Valor total do(s) financiamento(s) recebido(s): ________________________________________

O visitante ministrou:

Aula na Graduação_____    Aula na Pós-graduação_____    Cursos_____    Palestras_____

Outras atividades. Especifique_______________________________________________________

O visitante participou de reuniões com grupo de pesquisa?

SIM ____                            NÃO____  

Qual?__________________________________________________________________________

	Programa detalhado:



	Assinatura Docente Responsável: 


	Data:  
         _______/_______/__________
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