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	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Departamento de Assuntos Institucionais
	



Utiliser la touche «TAB» pour sauter d'un champ à l'autre.
	 A. ÉSTABELECIMENTO SOLICITANTE 

	


      
		
																																				

	 


      
		
																																				

	 


      
		
																																				

	

	No
	Rua
	Caixa Postal
 
	Cidade / UF
	CEP


      
		
																																				

	

	No
	Rua
	Caixa Postal
 
	Cidade / UF
	CEP


      
	
															


      
	
															


      
	
															

	 


      
	
																							


      
	
																							

	
	


	 B. RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO

	


      
	
																							


      
	
																							

	
	


      
	
															


  

  

    
	
								
	Dia

	Mês

	Ano



      
	
															

	 


	 C. INFORMAÇÕES GERAIS

	


     
	


    
	
				
	Ano


	 
	17. Estatuto oficial1
	18. Quais são os recursos de financiamento do estabelecimento ?


  
	
		


  
	
		

	
	%


  
	
		


  
	
		

	
	%

	19. Credenciamento ou licença de funcionamento do estabelecimento
	No caso afirmativo, especificar data e nome do organismo de credenciamento ou licença de funcionamento


    
	
				
	Ano



     
	
																							

	


     
	

	20. Certificação de diplomas
	No caso afirmativo, especificar a data e o nome do organismo de certificação


    
	
				
	Ano



     
	
																							


     
	

	 FORMCHECKBOX 

	Não


	
	

	21. Quais são as condições de admissão (diploma requerido) para inscrição junto ao estabelecimento?


     
	

	1 Fornecer comprovante da autonomia jurídica (tal como decreto de reconhecimento ou os estatutos).


	 D. CORPO DOCENTE

	


     
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	


     
	
	
	%
	
	


     
	
	
	
	

	2 Um professor titular é um professor com vínculo  integral  com a instituição.
	

	


	 E. ESTUDANTES EFETIVOS

	


     
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	


                                                
	
	

	3 Entende-se por “estudantes inscritos” os estudantes  que acompanham as aulas regularmente, em tempo integral ou parcial
	

	


	 F. ATIVIDADES DOCENTES

	

	Enumere as faculdades (departamentos ou outros) de sua instituição e assinale as que usam a língua francesa em suas aulas. (Anexar documento, se necessário)
 


     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



	


     

     
		

     

     
		

     

     
		

     

     
		

	


     
	
	

	

	 F. ATIVIDADES DOCENTES (continuação)

	


     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	


     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	


	 F. ATIVIDADES DOCENTES (continuação)

	


     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	


	 G. ATIVIDADES DE PESQUISA

	


     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

	


  
	
		

	
	%
	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	
	
	

	

	 G. ATIVIDADES DE PESQUISA (continuação)

	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	54. Sua instituição publica revistas ou livros científicos? (anexar lista)
	 FORMCHECKBOX 

	sim
	 FORMCHECKBOX 

	não
	


     
	
	
	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	


	 H. PARCERIAS INTERNACIONAIS

	


     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

	


     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	62. Sua instituição possui um departamento de relações internacionais?
	 FORMCHECKBOX 

	sim
	 FORMCHECKBOX 

	não
	

	
	
	

	


	 H. PARCERIAS INTERNACIONAIS (continuação)

	

	63. Quais são as perspectivas de ação de sua instituição no âmbito da francofonia ?
      (anexar documento)


     
	

	


	 I. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	

	64. Fornecer resumidamente qualquer outra informação referente à sua solicitação de adesão junto à Agência Universitária da Francofonia. (anexar documento, se necessário)


     
	

	


	 J. ESTATUTO DE MEMBRO SOLICOTADO (ver anexo do documento de apresentação)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Membro titular


	 FORMCHECKBOX 

	Membro associado


  

  

    
	
								
	Dia

	Mês

	Ano


	
	Carimbo da instituição e assinatura4

	

	4 Apenas o responsável pela instituição está autorizado a solicitar a adesão junto à AUF
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