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Instituto Presbiteriano Mackenzie

Fundo Mackenzie de Pesquisa

MACKPESQUISA

FORMULÁRIO SPV

Tel.: (11) 2114-8444 / 2766-7223 / 2766-7224 / 2114-8633
mackpesquisa@mackenzie.br

	
	No. do Processo

(uso exclusivo do MackPesquisa)

	Inscrição de Subvenção para Professor Visitante
	


DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE

	Nome:
	DRT: 

	CPF:
	RG.:

	Data de Nascimento:

/      /
	Sexo:

( ) Masc. ( ) Fem.
	Nacionalidade:

	Endereço Residencial:


	CEP:



	Cidade:


	UF:
	Fone:

( )
	Celular:

( )
	Endereço Eletrônico:

	Endereço para correspondência: indique se ( ) Residencial ou ( ) Institucional


UNIDADE OU LOCAL DE TRABALHO DO SOLICITANTE

	Unidade: 


	Curso/ Programa de Pós-Graduação:

	Cargo/ Função:


	Regime de Trabalho:

( ) Tempo Parcial ( )Tempo Integral

	Fone:
	Fax:
	Endereço Eletrônico:

	Link para acesso ao Currículo Lattes/CNPQ: 




UNIDADE ONDE SERÁ REALIZADA A VISITA
	Unidade: 


	Curso/ Programa de Pós-Graduação:


DURAÇÃO DA VISITA 
	Início: 


	Duração: ( ) Dias

 ( ) Meses


DADOS PESSOAIS DO VISITANTE

	Nome:

	Nº do documento de identificação:

	Instituição:

	Cargo:

	Endereço completo:

	Cidade:


	País:
	Fone:

( )
	Endereço Eletrônico:


NATUREZA DO VINCULO DO VISITANTE DURANTE A VIGÊNCIA DA VISITA
	( ) Afastado com vencimentos 
	( ) Afastado sem vencimentos
	( ) Aposentado

	( ) Outro especifique: 


CLASSIFICAÇÃO DO PROJETO (verificar linhas de pesquisa da UPM)

	Linha de Pesquisa:


RESUMO DO PLANO DE TRABALHO PARA A VISITA

	


PALAVRAS-CHAVE DO PROJETO

	1.
	4.

	2.
	5.

	3.
	6.


AUXÍLIO SOLICITADO AO MACKPESQUISA 
	
	PARTE EM R$
	PARTE EM US$

	Passagem(ns) (forma de transporte, ponto inicial e final e custo) – especificar abaixo:
	
	

	
	
	

	Diárias: ( ) Sim ( ) Não Nº de diárias_______
	
	

	TOTAIS 
	
	


SUBVENÇÃO RECEBIDA OU SOLICITADA A OUTRAS ENTIDADES (indicar moeda)

	ENTIDADE
	VALOR SOLICITADO
	VALOR APROVADO

	
	
	

	
	
	



TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE
Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais fixadas pelo Fundo Mackenzie de Pesquisa para a concessão de recursos e assumo o compromisso de dedicar-me às atividades de projeto de visita durante a vigência do benefício, submetendo à apreciação do Conselho de Administração do MackPesquisa, o relatório e prestação de contas.
	Local:


	Data:
	Assinatura:


CONCORDÂNCIA DO COODENADOR DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
	Nome:


	Data/Assinatura:


CONCORDÂNCIA DA UNIDADE (Representante Legal)

	Declaro que no caso de aprovação deste projeto e durante a vigência do respectivo contrato, o pesquisador e o grupo de pesquisadores participantes do projeto terão todo o apoio necessário para sua realização: infraestrutura adequada para o desenvolvimento do plano de trabalho do visitante, como instalações, equipamentos e outros relevantes para execução das atividades, conforme previamente acordado com o solicitante. No descumprimento desta cláusula, o MackPesquisa, não fará a concessão do auxílio. Estou ciente de que o descumprimento dos termos desta declaração poderá prejudicar o andamento de futuras solicitações apresentadas ao MackPesquisa por pesquisadores desta Unidade.

	Nome:


	Cargo/Função


	Data e Assinatura:
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