
PROGRAMA DE INTERCÂMBIO, COOPERAÇÃO E MOBILIDADE
ACADÊMICA DA FLT

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO COLABORADORES E
DOCENTES DA FLT

1. Este Formulário deverá ser preenchido com, no mínimo, 3 (três) meses de
antecedência da proposta da viagem.
2. O Formulário deverá ser preenchido pelo/a colaborador/a ou docente e
encaminhado ao Diretor Administrativo-Financeiro da FLT, para autorização mediante
deliberação da Direção Geral da FLT.
3. Em caso de oferta de uma disciplina ou módulo em IES estrangeira, será acordado
entre as Instituições, em termo aditivo ou de outra forma adequada, o pagamento ao
docente.
4. O relatório, após a mobilidade, deverá ser preenchido em, no máximo, 15 dias.

DADOS PARA REQUERIMENTO
Nome:
Instituição de destino
Mobilidade de: ( ) Docente ( ) Técnico-Administrativo
Idioma(s) ( ) Português ( ) Espanhol ( ) Alemão ( ) Inglês

( ) outro – especificar: ___________________________
Existe Convênio de
mobilidade entre as
IES?

( ) Sim
( ) Não

Responsabilidade da
IES de origem:

( ) Passagem ( ) Hospedagem ( ) Alimentação
( ) Seguro saúde ( ) Nenhuma ( ) Outras?
Quais? __________________________________________
________________________________________________

Responsabilidade da
IES de destino:

( ) Passagem ( ) Hospedagem ( ) Alimentação
( ) Seguro saúde ( ) Nenhuma ( ) Outras?
Quais? __________________________________________
________________________________________________

Seguro saúde
internacional

Número da apólice:



Motivo da visita _________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

Data da ida e
companhia aérea (nr.
Voo)
Necessita de
translado?

( ) Sim – agendar na Secretaria Administrativo-Financeira
( ) Não

Data de volta e
companhia aérea (nr.
Voo)
Necessita de
translado?

( ) Sim – agendar na Secretaria Administrativo-Financeira
( ) Não

Programação das
atividades

[Pode também ser descrita com detalhes num ofício
assinado, como anexo a esse formulário]
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

Benefícios para a FLT _________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

Benefícios para o
Curso/Setor

_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

AUTORIZAÇÃO
Diretor
Administrativo-
Financeiro (assinat.)
Diretor Geral
(assinat.)
Assinatura
pretendente
Local e
Data (dd.mm.aaaa)



PÓS-VISITA
Relatório após a visita Conhecimentos novos adquiridos:

_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
[Pode também ser descrita com detalhes num ofício
assinado, como anexo a esse formulário]
Aplicação do aprendizado na FLT:
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
[Pode também ser descrita com detalhes num ofício
assinado, como anexo a esse formulário, junto com o tópico
imediatamente acima]

Nome do
colaborador/docente:
Assinatura:

Local e
Data (dd.mm.aaaa)
Ciência do Diretor
Administrativo-
Financeiro (assinat.)
Local e
Data (dd.mm.aaaa)


