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ACUERDO DE COOPERACIÓN TÉCNICA ENTRE UFFS Y (ABREVIATURA DE LA INSTITUCIÓN)

PLAN DE TRABAJO


1 - INFORMACIÓN DE REGISTRO


	Órgano/Entidad Concedente:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL (UFFS)
	Código de Identificación Fiscal:
11.234.780/0001-50

	Dirección:
Rodovia SC 484 - Km 02.

	Barrio:
Fronteira Sul
	Provincia:
SC 
	Ciudade:
Chapecó
	Código Postal:
89815-899
	País:
Brasil

	Nombre del responsable:
João Alfredo Braida

	Función:
Reitor



	Organismo/Entidad:


	Código de Identificación Fiscal:


	Dirección:


	Barrio:

	Provincia:
    
	Ciudad:

	Código Postal:

	País:


	Nombre del responsable:


	Función:




2 - DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

	Objeto del acuerdo:

	Período de ejecución:

	
	Inicio:
A partir de la fecha de firma del Acuerdo.
	Fin
___ años a partir de la firma del Acuerdo (respetando la vigencia del Acuerdo)

	Descripción completa del objeto:

(abierto para contextualizar al docente)


	Justificación para la celebración del Acuerdo:

(abierto para contextualizar al docente)



3 - CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN (Meta, Etapa o Fase)
	
	Nº
	Actividades
	Plazo
	Responsable

	
	[número de asignaturas/cursos/talleres a impartir, carga horaria de cada asignatura, régimen de las clases (semanales, mensuales, etc.), cómo serán las reuniones de orientación y cómo se participará en comités de evaluación y defensa]
	
	

	
	[Eventos científicos que podrían tener lugar]
	
	

	
	[Investigaciones que podrían llevarse a cabo]
	
	

	
	[Publicaciones que podrían realizarse]
	
	

	
	[número de movilidades de profesores, estudiantes, personal]
	
	

	
	[proyectos de extensión o investigación que podrían realizarse conjuntamente]
	
	



4 - PLAN DE APLICACIÓN DE RECURSOS

Este Acuerdo no implica transferencia de recursos.


5 – APROBACIÓN

	
	Aprobado


__________________________ Lugar y fecha
	
	


_______________________________
UNIVERSIDAD XXXXXXX
	

	
	
	
	
	



	
	Aprobado


____________________________
	
	


_______________________________
	

	
	Lugar y fecha
	
	UNIVERSIDAD FEDERAL DE LA FRONTERA SUR (UFFS)
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