PROTOCOLO DE INTENÇÕES PARA COOPERAÇÃO NACIONAL
Protocolo de Intenções que celebram a UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, no interesse da ........................(Unidade da USP)............., Brasil e a .....................(nome oficial e completo da INSTITUIÇÃO PARCEIRA)............................
A UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, no interesse da ...............................(Unidade da USP).............., com sede na ........................................., Brasil, neste ato representada por seu/sua Diretor(a), ..............................................., e a ..................(nome oficial e completo da INSTITUIÇÃO PARCEIRA)..................., com sede no(a) ....................(endereço completo da instituição parceira)................................, neste ato representada por seu ..................., .......................(nome completo do dirigente/representante legal da instituição parceira)..................................., com o objetivo de estabelecer uma cooperação mútua para a realização de projetos a serem definidos no futuro, por meio do presente documento manifestam e confirmam as seguintes intenções:

1.
 Qualquer das partes pode propor projetos específicos em termos de ensino, pesquisa e serviços à comunidade a serem conduzidos por ambas as partes.

2.
 Uma vez que os projetos específicos tenham sido definidos, as partes concordam em confirmar formalmente seus compromissos por meio do estabelecimento de um Acordo de Cooperação e/ou um Convênio específico, nos quais serão definidas as obrigações e responsabilidades de cada uma das partes.

3. 
Este Protocolo de Intenções será válido pelo período de 2 (dois) anos, após o qual, caso não tenha sido formalizada qualquer cooperação específica como previsto no item 2 acima, será considerado encerrado para todos os fins e efeitos.

São Paulo, .............. de .................................de ................
	(Unidade da USP) DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

_____________________________

....................................
Diretor(a)

	……………………………………………………..
(nome official e complete da instituição parceira)
_____________________________

……(nome completo do dirigente/representante legal da instituição parceira……………………..
…………………………

	
	


