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Chamada Pública 19/2012 - Programa de Parceria Universitária BW-FA
ANEXO 1 - ROTEIRO DESCRITIVO 

1. IDENTIFICAÇÃO

1.1 Instituição proponente/Campus:

1.2 Coordenador da proposta institucional:

2. QUALIFICAÇÃO DO COORDENADOR  ( base de informação cv Lattes)

	Itens de avaliação
	Quantidade

	
	2010
	2011
	2012

	1. Coordenação de projetos de pesquisa 
	
	
	

	2. Projetos coordenados com  financiamento CNPQ ou FA 
	
	
	

	3. Orientações de mestrado concluídas
	
	
	

	4. Orientações de doutorado concluídas
	
	
	

	5. Publicações de livros (nacional)
	
	
	

	6. Publicações de livros (internacional)
	
	
	

	7. Publicações de capítulos de livros (nacional)
	
	
	

	8. Publicações de capítulos de livros (internacional)
	
	
	

	9. Publicações em periódicos Qualis A  
	
	
	

	10. Publicações em periódicos Qualis B  
	
	
	

	11. Publicações em periódicos Qualis C  
	
	
	

	12. Consultorias Ad Hoc
	
	
	


3. PROPOSTA

3.1  Identificação do Programa de Parceria Universitária:

3.1.1 Título:

3.1.2 Instituição de origem:

3.1.3 Instituição de destino:

3.2 Características do curso envolvido:

3.2.1  Identificação da área, subárea e linha temática objeto da parceria:

3.2.2 Número de docentes/pesquisadores

3.2.3 Número de alunos de graduação:       
3.2.4 Número de alunos de pós-graduação: 

3.2.5 Sistema de créditos e avaliação

3.2.6  Condições para a conclusão do curso

3.2.7 Condições para a conclusão de estágios (obrigatoriedade, duração, cooperação com a iniciativa pública e/ou privada, etc.)

3.2.8 Procedimentos adotados para reconhecimento de créditos

3.3 Modalidade de apoio desejada:
(   ) Missão de Trabalho   (   ) Missão de Estudo   (   ) Recursos para Custeio

3.4 Missões de Estudo:

3.4.1 Aluno de Graduação:
3.4.2 Nome:










3.4.3 CPF:

3.4.4 Endereço para contato:

3.4.5 Curso que frequenta:

3.4.6 Critérios adotados para a seleção do bolsista:

3.5 Aluno de Pós-Graduação:
3.5.1 Nome:










3.5.2 CPF:

3.5.3 Endereço para contato:

3.5.4 Curso que frequenta:

3.5.5 Critérios adotados para a seleção do bolsista:

3.6 Plano de ação:

3.6.1 Objetivos:

3.6.2 Justificativa (destacar: associação em rede com outras instituições paranaenses ou do estado de BW, além das duas instituições principais; similaridade em cada estado parceiro do plano de ações conjuntas e da formação de recursos humanos; caráter inovador bilateral em P&D da área do conhecimento; importância do projeto em nível institucional, regional e nacional;

3.6.3 Metodologia e atividades propostas:

3.6.4 Cronograma de atividades conjuntas

3.6.5 Resultados esperados (destacar: potencial acadêmico e impacto profissional aos estudantes de ambos os estados; contribuição para a consolidação do programa de parceria universitária; possibilidade de continuidade da cooperação após término do projeto)

3.6.6 Orçamento detalhado da proposta, com estimativa de custos por ano de atividade em reais:

	Item de despesa
	Ação/atividade
	Quantidade
	Valor Unitário*
	Valor Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Para valores mensais de bolsa considerar a base do cambio de 10/12/2012:  para graduação R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) e para pós-graduação R$ 3.510,00 (três mil quinhentos e dez reais).
*Para organização de participação e organização eventos observar a normatizações específicas dispostas nos atos 33/2011 e 51 e 52/2012da Fundação Araucária.
3.7 Metas e Etapas:
Descrever a(s) meta(s) e elementos que compõem o projeto (conforme tabela abaixo), contemplando a descrição, unidade de medida e quantidade, além das etapas/fases, ações em que se pode dividir a execução de uma meta, indicando o período de realização e valor previsto para a mesma. Não existe limitação para a quantidade de metas, no entanto, cada meta deve conter pelo menos uma etapa/fase.

	META nº
	Descrição da meta:

	
	Unidade de medida:
	Quantidade:

	
	Etapa/Fase nº

	
	Descrição da Etapa/Fase

	
	Período de realização:  Início:   /   /            Término:   /   /
	Valor Previsto:


Termo de Compromisso

	Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos legais, com as normas gerais para concessão de auxilio pela FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA. 

__________________________________________

Nome e assinatura
Coordenador da proposta
	Declaro que a presente proposta está de acordo com os objetivos científicos e tecnológicos desta Instituição.

__________________________________________

Nome, assinatura e carimbo
Responsável pela instituição ou representante


________________________, ______ de __________________ de 2013.

www.FundacaoAraucaria.org.br
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