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FICHA DE CANDIDATURA
ANO ACADEMICO /
DADOS DA INSTITUICAO
Institui¢do de origem
Enderego
Codigo Postal Cidade: Pais:
Coordenador de
Relagoes Internacionais
Telefone E-mail
DADOS PESSOAIS
Sobrenome

Nome proprio

Data/Lugar de nascimento: dia

Sexo: |:| Masculino |:| Feminino

ano

Lugar:

Nacionalidade:

Endereco residencial:

Codigo Postal

N° passaporte:

Cidade:

Telefone

Pais:

E-mail:

Rua Lobo da Costa, 859 - Centro - Pelotas/RS/Brasil - Cep 96010-150
Telefone: (53) 3225.3943 - E-mail: dipiufpel@gmail.com
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AREA DE ESTUDO (home Institution)

Semestre ou Ano: Curso:

AREA DE ESTUDO (receiving institution - UFPel)

Candidatura ao Curso de:

Duragao do Periodo de Estudos:

Data de chegada: dia més ano (arrival)
Data de partida:  dia mes ano (departure)
Possui contato com algum professor da UFPel? [7] Sim [] Ndo

Se sim, indique qual:

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes acima sao verdadeiras e que estou ciente das
condigdes e regras para candidatura de mobilidade na UFPel. Declaro ainda ter ciéncia de que,
enquanto estiver na UFPel, serei submetido as suas normas, bem como as vigentes no territorio
brasileiro.

Data:

Assinatura do candidato
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