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ANEXO II
FORMULÁRIO DE QUALIFICAÇÃO DA
PARCERIA CIENTÍFICA INTERNACIONAL 

Nome do(a) Candidato(a): ______________________________________________
Instituição estrangeira: ____________________________________
O candidato, a chefia imediata ou o setor de trabalho possui parceria com a IES estrangeira?  (    ) Não         (     ) Sim. 	Quando iniciou? _________________

Essa parceria está formalizada com Memorando de Entendimento? (    ) Sim     (    ) Não
Se houver parceria, descreva-a explicitando no quadro abaixo a(s) experiência(s) prévia(s) e principais produtos (artigos, eventos, orientações etc.) com o Instituição de destino (com até 250 palavras):
	



Porque essa IES é uma parceria estratégica? Justifique (com até 250 palavras) 
	



Justifique a relevância da capacitação para a internacionalização dos Programas de Pós-Graduação da Fiocruz: (com até 250 palavras)
	



Data: _____/_____/_______.

__________________________________________
Nome e assinatura do(a) candidato(a)
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