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ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO MODALIDADE ACADÊMICA IN
APPLICATION FORM

PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA
EXCHANGE PROGRAM

Ano Acadêmico/ Academic Year
20__

Área de Estudos/Major   ____________________________________________ FOTO
3X4
1 PHOTO


		
(  ) Graduação / Undergraduate
(  ) Pós-Graduação / Graduate
	DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE / STUDENT’S PERSONAL DATA

	(a ser preenchido pelo estudante/ to be filled out by the student)

	Nome completo:
Full name

	Nacionalidade:
Country of citizenship
	Data de nascim.:
Date of birth
	Local de nascimento:
Place of birth (city,country)

	Sexo:   (  ) M        (  ) F
Gender
	Estado Civil:
Marital status 

	Documento de Identidade-Número:
(somente brasileiros/only for Brazilians) 
	Órgão Expedidor:
Issued by 

	Número do passaporte (somente estrangeiros):
Passport number (only for for eigners)
	 

	Endereço completo:
Mailing Address

	Endereço de e-mail:
E-email address
	 

	Telefone:
Phone 
	Celular:
Mobile 

	Universidade de Origem:
Home University



	UNIVERSIDADE DE ORIGEM/ HOME UNIVERSITY

	Nome da Instituição:
Name of home university

	Coordenador Institucional:
Institutional Chair

	Telefone:                                         Fax:
Phone

	Email:

	Coordenador Acadêmico:
Academic Chair

	Telefone:                                         Fax:
Phone

	Email: 

	Faculdade:                                       Curso:
Faculty                                                    Major

	



	UNIVERSIDADE DE ACOLHIMENTO/ HOST UNIVERSITY 

	Nome/ Name: Universidade do Contestado - UNC campus _______________________
PRPPGE – Coordenadoria de Internacionalização
Endereço/ Address:
Telefone/ Phone: +55 47 3641 5529
E-mail: praepe@unc.br
Coordenadora Institucional/ Institutional Chair: Professora Renata Campos


	PERÍODO DE ESTUDOS /PERIOD OF EXCHANGE PROGRAM

	Período de estudos: ______  meses. Data de início: __________ Data de conclusão __________
Duration                                    months       From                                             To

	É bolsista? (    )Yes    (    ) No               Se sim, qual instituição?
Scholarship holder?                                    If so, which institution?

	PLANO DE ATIVIDADES/PROPOSED ACTIVITIES

	Disciplina
Course code
	Curso
Course
	Créditos
Credits

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PESQUISA ou PRÁTICAS PROFISSIONAIS ASSISTIDAS/RESEARCH ACTIVITIES

	LOCAL ONDE SERÃO REALIZADAS AS ATIVIDADES:
PLACE WHERE ACTIVITIES WILL BE HELD

	UNIDADE ACADÊMICA:
ACADEMIC UNIT

	PROFESSOR RESPONSÁVEL:                                                    CARGA HORÁRIA/DIA:
SUPERVISING PROFESSOR                                                                DAILY HOURS

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:
ACTIVITIES’ DESCRIPTION


	
___________________________
Assinatura do aluno
Student’s signature

Data: ______/______/_______
Date
	
___________________________
Assinatura do Coordenador
Coordinator’s signature

Data: ______/______/_______
Date

	UNIVERSIDADE DE ORIGEM /HOME UNIVERSITY

	Confirmamos que o Plano de Atividades proposto foi aprovado.
We confirm that the Study Plan has been approved.
Signature and stamp of Academic Chair: _________________________________       
Data: ______/______/_____                           
Date

	UNIVERSIDADE DE ACOLHIMENTO/ HOST UNIVERSITY

	Confirmamos que o Plano de Atividades proposto foi aprovado.
We confirm that the Activity Plan has been approved.
Assinatura e carimbo do Diretor da Unidade
Signature and Stamp of School Dean 
_________________________________       
Data: ______/______/_____                           
Date
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