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ATIVIDADES SIMULTÂNEAS
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM ATIVIDADES DE:
	ASSESSORIA 

Envolve julgamento e avaliação sobre algum projeto já elaborado ou em execução (Elaborar pareceres científicos e responder a consultas sobre assuntos especializados, realizar ensaios ou análises, perícia, assistência, orientação profissional e curadoria externa de museus).

CONSULTORIA

Envolve opinião na criação, elaboração e desenvolvimento de projetos e serviços.
As atividades de assessoria ou consultoria são realizadas em caráter pessoal por um docente ou grupo desses, sem responsabilidade da Universidade por estas atividades.

(Para Docentes em RDIDP – Artigo nº 20 da Resolução nº 7271/2016 modificada pela Resolução nº 7603/2018)


	Assessoria
	(     )
	Consultoria
	(     )


DOCENTE:
TITULAÇÃO:
	
	
	


DEPARTAMENTO:
PARECER CERT Nº:
	
	
	


VIGÊNCIA DO CREDENCIAMENTO:
DURAÇÃO TOTAL EM HORAS:
NÚMERO DE HORAS SEMANAIS:
	
	
	
	
	


TÍTULO DA ATIVIDADE:
	


INSTITUIÇÃO SOLICITANTE:
	


LOCAL DA EXECUÇÃO:
PERÍODO:
	
	
	DE ____/___/_____ a ____/___/_____


FUNDAÇÃO PARTICIPANTE:
	


RECEITA (BRUTA) DA ATIVIDADE: R$
RECURSOS RECEBIDOS PELO DOCENTE: R$
	
	
	


DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:
	


RELEVÂNCIA SOCIAL E PERTINÊNCIA EM RELAÇÃO AO PROJETO ACADÊMICO INDIVIDUAL DO DOCENTE E DO PLANO DE METAS DO DEPARTAMENTO:
	


COMENTE A RELAÇÃO EXISTENTE ENTRE AS ATIVIDADES SOLICITADAS E AS DE PESQUISA, ENSINO E EXTENSÃO A CARGO DO DOCENTE:
	


DESCREVER ATIVIDADES SIMULTÂNEAS EM ANDAMENTO:

TIPO:*
ATIVIDADES:
INÍCIO:
TÉRMINO:
Nº HORAS/SEMANAIS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*
ASSESSORIA, CONSULTORIA, CONVÊNIO, PRESTAÇÃO DE SERVIÇO ESPECIALIZADO, CURSOS.
CASO NÃO ESTEJA DESENVOLVENDO NENHUMA ATIVIDADE, DECLARAR ABAIXO:

	


ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE PELO DOCENTE

ENSINO (principalmente cursos de graduação, pós-graduação, extensão, orientação de alunos):
	


PESQUISA (projetos a serem executados além do previsto na assessoria ou consultoria):
	


OUTRAS (administrativas, extensão, etc):
	


AS ATIVIDADES SOLICITADAS FAR-SE-ÃO DENTRO DO PREVISTO NO ESTATUTO DO DOCENTE DA USP, RESOLUÇÃO Nº 7271/16, MODIFICADA PELA RESOLUÇÃO Nº 7603/2018, DO QUAL TENHO PLENO CONHECIMENTO.

ANEXAR CÓPIA DO CONTRATO E PLANO DE TRABALHO

(     )  Ciente dos termos da Resolução nº 7271/16, modificada pela Resolução nº 7603/18 e Resolução nº 7290/16
(     )  Ciente que deverei entregar o relatório parcial e/ou final desta solicitação.

	Data:
	

	Assinatura:
	


Docente solicitante
	Proc. Nº:
	
	
	Fls.:
	

	
	
	
	Rub.:
	


FOLHA DE INFORMAÇÃO
PARA USO DO CONSELHO DE DEPARTAMENTO

	(     )
	APROVADO NO CONSELHO EM:
	____/____/_______
	OU APROVADO AD-REFERENDUM EM:
	____/____/_______


	(     )
	NÃO APROVADO NO CONSELHO EM:
	____/____/_______


	Assinatura:
	


Chefia do Departamento

PARA USO DO CTA

	(     )
	APROVADO NO CTA EM:
	____/____/_______
	OU APROVADO AD-REFERENDUM EM:
	____/____/_______


	(     )
	NÃO APROVADO NO CTA EM:
	____/____/_______


	Assinatura:
	


Dirigente
PARA USO DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA

	AO ASSISTENTE FINANCEIRO PARA PROVIDÊNCIAS EM:
	____/____/_______


	Assinatura:
	


Assistente Técnico Administrativo
PARA USO DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA FINANCEIRA

	ENCAMINHE-SE AO INTERESSADO E SUA CHEFIA PARA CIÊNCIA EM:
	____/____/_______


	Assinatura:
	


Assistente Técnico Financeiro
CIÊNCIA DO DEPARTAMENTO
INTERESSADO:
	CIENTE EM:
	____/____/_______

	Assinatura:
	


CHEFIA DO DEPARTAMENTO:
	CIENTE EM:
	____/____/_______

	Assinatura:
	


AO SERVIÇO DE EXPEDIENTE PARA ARQUIVO EM:
	
	____/____/_______


ASSINATURA DO SECRETÁRIO DO DEPARTAMENTO DE ENSINO:
	Assinatura:
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