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Ministério da Educação

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

Setor Bancário Norte, Quadra 2, Bloco L, Lote 06

CEP 70040-020 - Brasília, DF

	PLANO DE TRABALHO
Programa Capes/DFG BRAGECRIM
( ) 1º ANO ( ) 2º ANO ( ) 3º ANO ( ) 4º ANO


	Projeto nº:
	     

	Título:
	     

	IES:
	     

	Coordenador:
	     


	MISSÕES DE TRABALHO*

	Total de missões solicitadas:
	Sentido Brasil/Alemanha:     

	
	Sentido Alemanha/Brasil:      

	Detalhamento das Missões

	MT 1

	Nome do Pesquisador:
	     


	Sentido da missão:
	 FORMCHECKBOX 
 Brasil/Alemanha               FORMCHECKBOX 
 Alemanha/Brasil

	Período da missão: 
	Início       (dd/mm/aa)       Término       (aa/mm/aa)

	Descrição das atividades:
     


	MT 2

	Nome do Pesquisador:
	     
      

	Sentido da missão:
	 FORMCHECKBOX 
 Brasil/Alemanha               FORMCHECKBOX 
 Alemanha/Brasil

	Período da missão:
	Início       (dd/mm/aa)        Término       (aa/mm/aa)

	Descrição das atividades

     


	MT 3

	Nome do Pesquisador:
	     
      

	Sentido da missão:
	 FORMCHECKBOX 
 Brasil/Alemanha               FORMCHECKBOX 
 Alemanha/Brasil

	Período da missão:
	Início       (dd/mm/aa)        Término       (aa/mm/aa)

	Descrição das atividades

     



· Uma Missão de Trabalho (MT) refere-se à viagem de um pesquisador brasileiro à Alemanha ou de um pesquisador alemão ao Brasil, o que deve ser indicado no campo sentido da missão.

· O período da missão deve ser de, no mínimo 7 e, no máximo, 30 dias (de acordo com o edital Bragecrim 46/2011).

· Apenas docentes podem participar de missões de trabalho. Viagens de estudantes devem ser incluídas nas missões de estudos. 

	MISSÕES DE ESTUDOS**

	Total de missões solicitadas:
	

	ME 1

	Nome do Bolsista:
	     

	Modalidade:
	 FORMCHECKBOX 
 Graduação sanduíche                   FORMCHECKBOX 
 Mestrado

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado sanduíche                   FORMCHECKBOX 
 Pós-Doutorado

	Período da missão:
	Início       (dd/mm/aa)       Término       (aa/mm/aa)

	Descrição das atividades:

     


	ME 2

	Nome do Bolsista:
	     
      

	Modalidade:
	 FORMCHECKBOX 
 Graduação sanduíche                   FORMCHECKBOX 
 Mestrado

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado sanduíche                   FORMCHECKBOX 
 Pós-Doutorado

	Período da missão:
	Início       (dd/mm/aa)        Término       (aa/mm/aa)

	Descrição das atividades:

     



** Solicita-se informar apenas as missões de estudantes brasileiros previstas para o período. 
	RECURSOS DE CUSTEIO

	Valor total solicitado: 
	R$ 

	Diárias: 

	Descrição da utilização dos recursos (especificar valor de cada item):
     


	Passagens aéreas e despesas com locomoção:

	Descrição da utilização dos recursos (especificar valor de cada item):

     


	

	Descrição da utilização dos recursos (especificar valor de cada item):

     



	RECURSOS DE CAPITAL

	Valor total solicitado:
	R$

	Descrição da utilização dos recursos (especificar valor de cada item + justificativa):

     



______________________________                           _______________________________

Local e data



             Assinatura do Coordenador
