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                                                       ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE 

MOBILIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL
1. Dados Pessoais:
	Nome: 

	CPF: 
	RG: 

	Matrícula: 
	Curso: 

	Endereço: 
	Número: 

	Complemento:
	Bairro: 

	Cep: 
	Cidade: 
	UF: 

	Telefone: 
	Celular 1: 
	Celular 2: 

	E-mails: 

	Em caso de emergência avisar:

Nome:                                             Contato:


	2. O estudante acima identificado vem requerer participação no Programa de Mobilidade Acadêmica Internacional na IES.

	IES:

	Endereço: 
	Número: 

	Complemento: 
	Bairro: 

	Cep: 
	Cidade: 
	UF: 

	Telefones: 
	Fax: 

	E-mails: 

	Nome da pessoa para contato: 


	3. Justificativa do estudante com relação à sua participação no programa e pela escolha da instituição receptor:
__________________________________________                           Data: ___/___/___

Assinatura do estudante


	4. Observações da Coordenação do Programa de Mobilidade Acadêmica:

________________________________________                                Data: ___/___/___

Responsável pelo Programa Mobilidade Acadêmica UFFS


O estudante deverá anexar a este requerimento: histórico escolar atualizado, ementas e programas dos CCR que pretende cursar e dos CCR equivalentes, e fotocópias do documento de identidade com foto, CPF, comprovante de endereço e termo de compromisso.
ANEXO V
PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA, EM NÍVEL DE GRADUAÇÃO, COM INSTITUIÇÕES CONVENIADAS ESTRANGEIRAS 

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ___________________________________________________________________, regulamente matriculado no curso de _______________________________________ da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS, com matrícula número ____________________________, declaro que me responsabilizo pelo meu transporte e pela minha estada durante o período em que eu estiver realizando estudos na Instituição _____________________________________________________________
 previsto para esta Mobilidade Acadêmica.

________________________________, _______________, _____, ________

_____________________________

ASSINATURA DO ESTUDANTE

____________________________________

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL (em caso de menor de idade)
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