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INTERNATIONAL VISITORS
	Name:  

	Nationality:  

	Institution:   

	Position:

	Title:

	Date of Birth*:

	Mother´s name*:

	Passport number:

Acronym of the Issuing Institution:
State:

Date of Issue:

Expiration date:

	Mailing Address:   



	Phone:  
	Fax:  
	E-mail:  

	Period of the Visit:       ______/______/______  to  ______/______/______

	Contacts at EERP:   



	Purpose of the visit:   



	Impressions:   



	Signature: 
	Date:  

         _______/_______/__________

	*needed for registration purposes
	

	To be filled by the researcher/contact at EERP - 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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