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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
Coordenação de Relações Internacionais 
PROGRAMA ESCALA DOCENTE 
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE CANDIDATURA 
 
Chamada 2027/1 
UNIVERSIDADE DE ORIGEM[footnoteRef:1] (na qual é feita a candidatura): Universidade Federal de Pelotas  [1:  É a Universidade à qual pertence o docente ] 

UNIVERSIDADE DE DESTINO[footnoteRef:2]: ___________________________________________________________  [2:  É a Universidade na qual o docente realizará a atividade proposta. ] 

 
Centro ou Faculdade onde o docente desenvolverá sua atividade ____________________________________             
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
ÁREA DISCIPLINAR DA ATIVIDADE A SER REALIZADA: ______________________________________ 
 
	1. DADOS PESSOAIS DO DOCENTE 

	NOME COMPLETO: __________________________________________________________________  
C. Identidade ou Passaporte: ___________________________________________________________ 
Telefone celular: _______________________ e-mail: __________________________________________ 
Endereço profissional (rua, cidade, CEP, país):  ______________________________________________ 
Unidade acadêmica do docente: __________________________________________________________ 
Cargo/Categoria docente que exerce atualmente: ____________________________________________ 
Nome e e-mail do docente anfitrião: _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 


 
	2. PERFIL DOCENTE 	(Indique NÃO ou responda) 

	Atua em Programa de Pós-Graduação? Qual?  
	 
 

	Participa de Comitê Acadêmico ou Núcleo Disciplinar da AUGM? Qual? 
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PROGRAMA ESCALA DOCENTE 
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTAS DE MOBILIDADE 
 
	3. ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS 

	Tipo de atividade (ministração de curso de pós-graduação, tarefa conjunta de pesquisa, tarefas de apoio institucional, etc.):  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Descrição da atividade a ser realizada na Universidade de destino: ____________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
Duração e data estimada de início da atividade a ser realizada na Universidade de destino: _________ 
__________________________________________________________________________________ 
 


 
	4. APOIO À CANDIDATURA 

	Se a candidatura é apoiada por um Comitê Acadêmico (CA) ou Núcleo Disciplinar (ND) da AUGM (indique com um X): 
	SIM 
	 

	NÃO 
	 


 
Nome do ND ou CA da AUGM:  
 
NOTA: Se a resposta for afirmativa, deve-se anexar nota com o aval do Coordenador do Comitê Acadêmico ou Núcleo Disciplinar. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
Coordenação de Relações Internacionais PROGRAMA ESCALA DOCENTE 
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE CANDIDATURA 
 
	5. COMPROMISSO DO DOCENTE 

	Comprometo-me a desenvolver a atividade descrita neste formulário sob as diretrizes do Programa 
“ESCALA DOCENTE” da Associação de Universidades Grupo Montevidéu (Chamada 2027/1), que declaro conhecer, bem como a desenvolver adicionalmente uma atividade aberta à comunidade acadêmica da universidade visitada (conferência, aula pública, seminário, etc.) e a preencher um formulário final de avaliação da atividade. 
 
 
 
   __________________________________                  __________________________________ 
   Assinatura do docente                                                 Nome legível  
               (Preferencialmente via Gov.BR) 
 
Data: _______________________________________________________________________ 
 


 
	  6. AVAL DA UNIVERSIDADE DE ORIGEM   

	 
 
 
 
    
______________________________________                 __________________________________ 
Assinatura do/a Diretor/a da Unidade Acadêmica                                Nome legível                (Preferencialmente via Gov.BR) 
 
 
 
   Data: ______________________________________ 
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