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ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	DOCENTE PROPONENTE

	Nome:


	Matrícula SIAPE:
	CPF:

	Telefone (fixo):
	Telefone (celular):

	E-mail:

	E-mail adicional:

	Unidade:

	Programa de pós-graduação:

	Outro(s) programa(s) de pós-graduação/unidade envolvido (se houver):



	Registro ORCID:

	Link do Currículo Lattes:

	Período de recebimento do professor do exterior:
___________(dia/mês/ano) a  _____________(dia/mês/ano)

	Nome do curso/treinamento a ser realizado:



	Rede(s) à qual a proposta está vinculada:   (   ) RICRONI       (   ) RICEI        (   ) RIDES

	Justificativa da vinculação do curso/treinamento com os objetivos da Rede:



	CANDIDATO(A) PROFESSOR(A) VISITANTE

	Nome:



	Telefone:

	E-mail:

	E-mail adicional:

	Registro ORCID:

	Nº do passaporte:

	Cidade de residência:

	País de residência:

	Universidade ou Centro de Pesquisa de origem:


	Área de titulação do doutorado:



	Ano de defesa do doutorado:


	Rio de Janeiro, (dia) de (mês) de (ano).


	_________________________________

Nome, assinatura e carimbo 
do docente proponente


	_________________________________

Nome e assinatura do candidato a 

professor visitante do exterior


ANEXO III
CARTA DE INDICAÇÃO DA COORDENAÇÃO DO 
PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO

À Coordenação Geral de Educação da Fiocruz,


A Coordenação do Programa de Pós-graduação em (nome do programa de pós-graduação) do(a) (nome da unidade) vem por meio desta carta declarar apoio e anuência institucional ao projeto “(título do projeto)” submetido à Chamada nº04/2020 - Professor Visitante no Brasil pelo(a) prof. (nome do pesquisador), lotado(a) no (depto ou laboratório). 


O curso/treinamento a ser realizado no(a) (departamento, laboratório ou faculdade) do(a) (nome da universidade, instituto ou centro), de (mês/ano), com a participação do(a) prof. Dr. (nome do(a) professor(a) estrangeiro(a), apresenta potencial de fortalecimento da interação entre a Fiocruz e a instituição estrangeira e geração de resultados que impactem positivamente no desenvolvimento do ensino e pesquisa da Fiocruz.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, (dia) de (mês) de (ano).
_____________________________________________

Nome, assinatura e carimbo da Coordenação do PPG
(assinar e carimbar)

ANEXO IV
CARTA DE ACEITE DO PESQUISADOR VISITANTE

LETTER OF ENDORSEMENT
(replace and erase parentheses with the requested information)
To may it whom concern: 


With this letter, I hereby confirm the agreement in participating of the course “(title of the course)” as a visiting scholar at (unity Fiocruz) in (state).


The course proposed by Dr. (Fiocruz researcher’s name) of the (department/faculty/laboratory) will be iniciated in (month/2020)  and will be finished in (month)/2020.  The activities proposed are suitable for the period it will last and it has the potential to enhance Fiocruz expertise in the field of public health, as well as the internationalization of the institution.  
(city), (month) (day) 2020. 

_______________________________

(Supervisor’s name – please sign above)

Vice-Presidência de Educação, Informação e Comunicação

Coordenação-Geral de Educação

Av. Brasil, 4365– Castelo Mourisco, sala 07 – Manguinhos – 21040-900 – Rio de Janeiro, RJ - Brasil

E-mail: print.capes@fiocruz.br / Telefones: 21 3885-1718/1077
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