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Instituto Aggeu Magalhaes
Vice-Direcao de Ensino e Informacao Cientifica

PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA
Chamada de Sele¢ao Interna 2025

ANEXO IV

ESTRUTURA PARA O RELATORIO FINAL DE PRESTACAO DE CONTAS

MOBILIDADE ACADEMICA 2025

1. Dados Gerais

s

@ o Ao

Nome completo do discente

Programa de pods-graduagdo (Mestrado Académico/Profissional ou Doutorado
Académico/Profissional)

Instituicdo de origem

Instituicao de destino

Periodo da mobilidade (Data de inicio e término)

Orientador na institui¢ao de origem

Supervisor na institui¢do de destino

2. Objetivo da Mobilidade

a.
b.
c.

Breve descri¢ao do proposito da mobilidade académica.
Justificativa inicial aprovada no processo seletivo.
Expectativas em relagdo a capacitacdo e impacto na pesquisa.

3. Atividades Desenvolvidas

o Qo os

Descricao detalhada das atividades realizadas, incluindo:
Pesquisa e experimentos desenvolvidos.

Cursos, treinamentos ou disciplinas cursadas (se aplicavel).
Seminadrios, reunides ou eventos cientificos participados.
Colaboragdes interinstitucionais estabelecidas ou fortalecidas.

4. Resultados e Impactos

Principais avangos na pesquisa decorrentes da mobilidade.

Contribuigdo para a dissertagdo/tese ou outro produto académico.

Impacto na formacdo académica e profissional do discente.

Possiveis publicacdes, apresentacdes ou produtos resultantes da experiéncia.

S. Andlise Critica da Experiéncia

a.

Desafios encontrados durante o periodo de mobilidade.
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b. Sugestdes para melhorias no programa de mobilidade académica.
c. Relevancia da experiéncia para a carreira académica e profissional.

6. Prestacido de Contas Financeira

a. Descri¢do dos recursos utilizados, com detalhamento de gastos cobertos pelo
auxilio financeiro.

Comprovacdo de despesas:

Copia de bilhetes de passagem (ida e volta).

Comprovantes de hospedagem (se aplicavel).

Relatorio de diarias recebidas e utilizadas.

Outros documentos que possam comprovar os gastos, conforme exigido pela
Fiocruz/Fiotec.

e Ao o

7. Declaracoes e Assinaturas

a. Declaragdo de veracidade das informagdes, assinada pelo discente.
b. Assinatura do orientador (instituicdo de origem).
c. Assinatura do supervisor (institui¢ao de destino).

8. Observag¢oes Importantes

8.1 O relatério deve ser enviado por e-mail com o assunto: "Relatério Mobilidade
Académica 2025".

8.2 O ndo envio da prestagdo de contas resultard na suspensao de futuras concessoes ao
candidato, além de impossibilidade de defesa da tese ou dissertagao

8.3 Caso o discente nao utilize integralmente os recursos, deve justificar e, se necessario,
providenciar a devolugdo conforme as diretrizes da Fiocruz/Fiotec.
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Instituto Aggeu Magalhães

Vice-Direção de Ensino e Informação Científica



PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA

Chamada de Seleção Interna 2025

ANEXO IVESTRUTURA PARA O RELATÓRIO FINAL DE PRESTAÇÃO DE CONTAS  MOBILIDADE ACADÊMICA 2025

1. Dados Gerais

		Nome completo do discente



		Programa de pós-graduação (Mestrado Acadêmico/Profissional ou Doutorado Acadêmico/Profissional)



		Instituição de origem



		Instituição de destino



		Período da mobilidade (Data de início e término)



		Orientador na instituição de origem



		Supervisor na instituição de destino





2. Objetivo da Mobilidade

		Breve descrição do propósito da mobilidade acadêmica.



		Justificativa inicial aprovada no processo seletivo.



		Expectativas em relação à capacitação e impacto na pesquisa.





3. Atividades Desenvolvidas

		Descrição detalhada das atividades realizadas, incluindo:



		Pesquisa e experimentos desenvolvidos.



		Cursos, treinamentos ou disciplinas cursadas (se aplicável).



		Seminários, reuniões ou eventos científicos participados.



		Colaborações interinstitucionais estabelecidas ou fortalecidas.





4. Resultados e Impactos

Principais avanços na pesquisa decorrentes da mobilidade.

Contribuição para a dissertação/tese ou outro produto acadêmico.

Impacto na formação acadêmica e profissional do discente.

Possíveis publicações, apresentações ou produtos resultantes da experiência.



5. Análise Crítica da Experiência

		Desafios encontrados durante o período de mobilidade.



		Sugestões para melhorias no programa de mobilidade acadêmica.



		Relevância da experiência para a carreira acadêmica e profissional.





6. Prestação de Contas Financeira

		Descrição dos recursos utilizados, com detalhamento de gastos cobertos pelo auxílio financeiro.



		Comprovação de despesas:



		Cópia de bilhetes de passagem (ida e volta).



		Comprovantes de hospedagem (se aplicável).



		Relatório de diárias recebidas e utilizadas.



		Outros documentos que possam comprovar os gastos, conforme exigido pela Fiocruz/Fiotec.





7. Declarações e Assinaturas

		Declaração de veracidade das informações, assinada pelo discente.



		Assinatura do orientador (instituição de origem).



		Assinatura do supervisor (instituição de destino).







8. Observações Importantes

8.1 O relatório deve ser enviado por e-mail com o assunto: "Relatório Mobilidade Acadêmica 2025".

8.2 O não envio da prestação de contas resultará na suspensão de futuras concessões ao candidato, além de impossibilidade de defesa da tese ou dissertação

8.3 Caso o discente não utilize integralmente os recursos, deve justificar e, se necessário, providenciar a devolução conforme as diretrizes da Fiocruz/Fiotec.
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Forma

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.
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