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FORMULÁRIO 02
Solicitação da extensão de participação no Programa Ciência sem Fronteiras- Graduação sanduíche
Instituição de destino
1 - Identificação do estudante/beneficiário
Instituição:

Nome (completo):

E-mail:
Curso:
Programa: (  ) CAPES       (  ) CNPQ

Período do programa: início: ____/____/____  término:____/___/____

Extensão do programa: início: ____/___/____ término:____/____/____

2 - Identificação do coordenador de curso ou correlato no exterior
Instituição:

Nome (completo):
Curso:
E-mail:
Endereço profissional:
3 - Justificativa para extensão
	(Preenchida pelo coordenador ou correlato)

Elaborar plano de trabalho (FORMULÁRIO 1) a ser desenvolvido pelo estudante no período de extensão proposto (disciplinas, atividades) e condições para a permanência do estudante na Instituição pelo novo período proposto ( taxas, alojamentos, etc)




Declaro estar ciente do pedido de extensão de bolsa e concordo com sua extensão.

Assinatura: 
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