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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA ALUNOS DE INTERCÂMBIO

EXCHANGE STUDENT APPLICATION FORM 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA ALUNOS DE INTERCÂMBIO

EXCHANGE STUDENT APPLICATION FORM 


Ano Acadêmico:      /      
Academic Year
 FORMCHECKBOX 







 FORMCHECKBOX 
 Acordos de Cooperação /Cooperation Agreement







 FORMCHECKBOX 
Outros/Other FORMCHECKBOX 

Área de Estudos: 
Subject Area
dados pessoais do estudante / student’s personal data

	Sobrenome/Family name : 
Data de Nascimento/Date of birth :      /     /     
Sexo/Gender : 
Local de Nascimento/Place of birt:: 
Endereço Permanente/Permanent address : 
Tel : 
E-mail : 
	Nome/First name :     
Nacionalidade/Nationality :     
Estado civil/Marital status :     
Passaporte ou RG/Passport or ID Card :     
Contato familiar/Family contact :     
Endereço/Address : 
Tel : 
E-mail : 


 universidade de origem / home Institution
	Universidade de Origem/Home institution :        

País/Country :      
Faculdade/Faculty :      
Curso/Course :      
Professor responsável pelo Intercâmbio - nome, telefone, fax e e-mail/Professor responsible for the mobility - name, telephone, fax and e-mail : 

     


aptidões lingüísticas / language skills
	O Conhecimento da lingua portuguesa é imprescindível. Posso classificar o meu português como:
The knowledge of the Portuguese language is necessary. I can say that my Portuguese is:

 FORMCHECKBOX 
 Excelente / Excelent                       FORMCHECKBOX 
 Bom / Good                        FORMCHECKBOX 
 Regular / Poor


 estudos efetuados e em curso / previous and current studies
	Diploma / Grau de estudos que se encontra cursando:      
Diploma / degree in which you are currently studying : 
Área de estudos / Subject area :                                                                  Duração / Duration :       Anos / Years
Ano de início do curso:                                  Previsão para conclusão do curso:      
First Year of studies                                              Expected date of conclusion
Período que se encontra cursando:      
Semester you are studying at the moment 
Já estudou no estrangeiro:   FORMCHECKBOX 
 Sim / Yes             FORMCHECKBOX 
 Não / No                     
Have you ever studied abroad
Em caso positivo, quando? Em qual Universidade:      
If yes, when? At which Institution?
Experiência profissional:      
Work experience


 período de estudos no estrangeiro / study period abroad
	Duração do período de estudos / Duration of study period:       meses / months
Diploma / degree in which you are currently studying : 
Data de início / Beginning date :      /     /                           Data de conclusão / Conclusion date :      /     /        


documentos adicionais a apresentar no momento da chegada

additional documents that must be presented upon arrival
	( Passaporte / Passport:
( Fotocópia da inscrição na Universidade de origem ou cartão universitário/Photocopy of the registration at the home Institution or university card
( Seguro Saúde particular / Private Health insurance
( Certificado de proficiência em português de nível intermediário
( Carta de Aceitação da UFPE / Letter of Acceptance from UFPE


contrato de estudos / learning agreement
	Acesse www.ufpe.br Pró-reitorias/PROACAD/cursos de graduação ou Pró-reitorias/PROPESQ/cursos de pós-graduação

For undergraduate programmes please visit www.ufpe.br  (Pró-Reitorias/PROACAD/cursos de graduação)

For Postgraduate programmes please visit www.ufpe.br  (Pró-Reitorias/PROPESQ/cursos de pós-graduação)


1º Semester / 1º Semester
	Código da Disciplina / Subject code
	Disciplina / Subject
	Créditos / Credits

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


2º Semester / 2º Semester
	Código da Disciplina / Subject code
	Disciplina / Subject
	Créditos / Credits

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


programa de pós-graduação / postgraduate programme
	Título do Projeto de Pesquisa / Title of Research Project: :      
Tutor na UFPE / Tutor at UFPE :     
Programa de Pós-Graduação / Postgraduate programme:       



Assinatura do Estudante / Signature of the Student 

Data/Date:      /     /     
_____________________________________________________________

Professor responsável pela Mobilidade na Universidade de Origem/Professor responsible for the mobility (Home university)  Data/Date:      /     /     

universidade federal de pernambuco
Confirmamos que o contrato de estudo proposto foi aprovado.

We confirm that this proposed learning agreement was approved.



Assinatura do Coordenador Local da UFPE
Signature of the local Coordinator (UFPE)
Data/Date:      /     /     
Assinatura do Coordenador Institucional da UFPE
Signature of the Institutional Coordinator (UFPE)
 Data/Date:      /     /     
Obs: Este formulário deve ser preenchido e enviado até Dezembro (p/ 1º Semestre) ou Junho (p/ 2º Semestre), por email e/ou correio p/ o seguinte endereço:

This application form should be completed and sent before December (for the 1st Semester) or June (for the 2nd Semester), by email or by mail to the following address:

Universidade Federal de Pernambuco / Diretoria de Relações Internacionais
Av. Prof. Moraes Rego, 1235 – Cidade Universitária –  CEP 50.670-901    Recife-PE, Brasil   
Fone: (55) (81) 2126-8006/8118 Fax: (55) (81) 2126-8118 – e-mail: cci@ufpe.br; secci@ufpe.br 

Atenção: O aluno só deverá sair do seu País com o visto de estudante.

Attention: The Student should not leave his/her country without the “student visa”.
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