ANEXO II – Edital nº xxxx/2025
PLANO DE ATIVIDADES
	IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	 Identificação da Proposta conforme item 3.2 do edital:
(   ) Atividades no exterior relacionadas à execução de projetos de ensino, pesquisa, inovação, extensão e cultura em cooperação internacional;
(   ) Apresentação de resultados de projetos de ensino, pesquisa, inovação, extensão e cultura em congressos e eventos internacionais de expressão na área de conhecimento realizados no exterior, com possibilidade de visitas técnicas em instituições para prospecção de eventuais parcerias;
(   ) Capacitação em cursos de curta duração ou “summer/winter schools” no exterior, com vigência entre 07 dias e 3 meses, visando ao aperfeiçoamento individual e ao fortalecimento institucional por meio de treinamentos e capacitações técnicas, científicas ou pedagógicas.


	Nome do evento/curso/projeto: 

	Instituição(ões) internacional(ais) e/ou evento que participará:

	País de destino:

	Cidade de destino:

	Receberá qualquer outra modalidade de apoio financeiro da UNIPAMPA ou de outra Agência de Fomento para essa mesma proposta?
 (   ) Não (   ) Sim. Indicar no próximo item.

	No caso de confirmação ou de recebimento de recursos de outras fontes, adicionar comprovantes e indicar tipo de fomento: 



	PLANO DE ATIVIDADES e ROTEIRO DA VISITA

	Justificativa e objetivos da proposta, apresentando relevância e alinhamento com o Plano de Desenvolvimento Institucional 2025-2029, com a Política Institucional de Internacionalização - Resolução n° 434, de 20 de fevereiro de 2025,  o Plano de Internacionalização da Unipampa 2025-2029 e/ou com a Política Linguística - Resolução nº 448, de 26 de junho de 2025:
 

	Identificação de pesquisador(a)(s) com quem se reunirá, se aplicável: 

	Descrição detalhada das atividades com cronograma: 

	Período: (mínimo 07 dias): 
Data da partida:    	/  	/        	Data do retorno:   	/       /

	Itinerário: (deve contemplar desde a saída do campus de origem, incluindo roteiro das cidades no exterior e retorno ao campus de origem) 
 




Cidade], [Dia] de [Mês] de [Ano].
 
 
(Assinatura)
 [Nome Completo do Servidor(a)]
 [Profissão/Cargo]
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