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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE  
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA  
COORDENAÇÃO DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS 

 

ANEXO I 

PLANO DE TRABALHO 

 

1) TIPO DO INSTRUMENTO   

 
CONVÊNIO GERAL, conforme  INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 13 de 26 de Outubro de 
2022 (  ) 
 
CONVÊNIO COTUTELA, DUPLA TITULAÇÃO OU MÚLTIPLA TITULAÇÃO, 
conforme RESOLUÇÃO Nº 33/2024/CONEPE  (  )  
 
OUTRO:  

 

2)  DADOS DO(A) PROFESSOR(A)/TÉCNICO(A) INTERESSADO(A) 

Nome: 
 

Departamento/Unidade Acadêmica: 

Fone/ramal: 
 

Gestor do Convênio:  

E-mail: 
 

Demais pessoas envolvidas no projeto:  
 
 

 

 

 

 

 

https://internacional.ufs.br/uploads/content_attach/path/35453/informativo_13_2022__Regulamenta_procedimentos_para_a_formaliza__o_de_conv_nios__acordos__protocolos_de_inten__o__termos_de_coopera__o_e_cong_neres_entre_a_UFS_.....pdf
https://internacional.ufs.br/uploads/content_attach/path/35453/informativo_13_2022__Regulamenta_procedimentos_para_a_formaliza__o_de_conv_nios__acordos__protocolos_de_inten__o__termos_de_coopera__o_e_cong_neres_entre_a_UFS_.....pdf
https://internacional.ufs.br/uploads/page_attach/path/22719/Resolucao_33_2024_CONEPE.pdf


 

3) DADOS DA INSTITUIÇÃO PARCEIRA 

Nome da Instituição: 
 

Cidade/País: 
 

Nome do interlocutor, responsável pela celebração do Acordo: 

Cargo/função: 

Fone: 
 

E-mail: 
 

Demais pessoas envolvidas no projeto (Nome, e-mail e Departamento/Unidade Acadêmica de 
vínculo):  

 

4) RELATO DAS AÇÕES JÁ OCORRIDAS OU A SEREM DESENVOLVIDAS COM A 
INSTITUIÇÃO PARCEIRA: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5)  JUSTIFICATIVA PARA O ACORDO BILATERAL (RESUMO DOS BENEFÍCIOS PARA 
A UFS E PARA OS PARTICIPANTES DO ACORDO): 

UFS:  

Instituição Parceira: 
 

 



 

6)  ÁREAS/LINHAS DE PESQUISA (SE APLICÁVEL): 

UFS: 

Instituição Parceira: 
 

 

7)  O ACORDO PREVÊ COLABORAÇÃO PARA MINISTRAR DISCIPLINAS 
CONJUNTAS? SE SIM, EM NÍVEL DE GRADUAÇÃO OU PÓS-GRADUAÇÃO? 
ESPECIFICAR DISCIPLINAS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

8) O ACORDO PREVÊ PRODUÇÕES BIBLIOGRÁFICAS CONJUNTAS E/OU 
COAUTORIAS INTERNACIONAIS? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

9) OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES (SE APLICÁVEL): 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 

 

Data: ___/___/_____ 

 

_____________________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) PROFESSOR(A)/ TÉCNICO(A) INTERESSADO(A): 


