                   [image: image1.png]sl

ESCRITORIO DE
INTERNACIONALIZACAO
UFCSPA




                             [image: image2.jpg]UFCSPA

Universidade Federal e ciencias da saide ederal de iencias dasaide
de Porto Alegre




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO ALEGRE

ESCRITÓRIO DE INTERNACIONALIZAÇÃO
FORMULÁRIO DE MOBILIDADE ACADÊMICA – INCOMING


	DADOS DO ALUNO (STUDENT DATA)


	Nome (First name)

	Sobrenome (Last name)


	Número do passaporte (Passport number)

	Data de expedição: __/__/___
(Issue date)

Data de expiração: __/__/___

(Expiration date)

	Nacionalidade (Nationality)
	Sexo (Gender)

( ) M   ( ) F

	Data de nascimento (Date of birth)
	E-mail


	Endereço na cidade de origem (Hometown address)

	Telefone (Phone)
1)

2)

	Em caso de emergência, contatar: 
(In case of emergency, please contact):
Telefone (Phone):

	Objetivo na UFCSPA (Aim at UFCSPA):



	Fotografia

(Photo) 


	HABILIDADES LINGUÍSTICAS (LANGUAGE SKILLS)

Língua materna (Mother tongue)

Outras Línguas (Other languages)


	Idioma 1 (Language 1)

Português
	Idioma 2 (Language 2)


	Idioma 3 (Language 3)



	Leitura (Reading)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)
	Leitura (Reading)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)
	Leitura (Reading)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)

	Escrita (Writing)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)
	Escrita (Writing)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)
	Escrita (Writing)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)

	Fala (Speaking)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)
	Fala (Speaking)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)
	Fala (Speaking)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)

	Compreensão oral 
(Oral comprehension)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)
	Compreensão oral 
(Oral comprehension)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)
	Compreensão oral 
(Oral comprehension)

Bom (Good)

Médio (Average)

Ruim (Poor)


	UNIVERSIDADE DE ORIGEM (HOME UNIVERSITY)


	Nome (Name)


	País (Country)

Cidade (City)

	Endereço (Address)


	Curso (Course)


	Série/semestre atual na universidade de origem 
(Current semester at home university)
Série/semestre a cursar na UFCSPA (Semester to be attended at UFCSPA)
	Período de mobilidade na UFCSPA (Mobility at UFCSPA)
(  ) fevereiro - julho de 20___        
     February – July 20_____

(  ) julho - dezembro 20___

      July – December 20___

	Nome do responsável pelas Relações Internacionais na universidade de origem
(Name of the Head of the International Relations Office at home university)
	E-mail

Telefone (Phone)




	PLANO DE ESTUDOS (STUDY PLAN)


	Disciplina que cursaria na universidade de origem 
(Course that would be attended at home university)
	Carga-horária (Workload)
	Disciplina na UFCSPA (Course at UFCSPA)
	Carga-horária (Workload)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	Total
	


Tem interesse em se envolver em atividades de Pesquisa e Extensão? 

( ) Sim ( ) Não
Are you interested in taking part in Research or Extension activities? (  ) Yes ( ) No

	NA UNIVERSIDADE DE ORIGEM

(AT HOME UNIVERSITY)

Responsável pelo curso

(Course Coordinator)
_______________________________

Carimbo (Stamp)

Data (Date)

Responsável pelas Relações Internacionais da universidade de origem
(Head of the International Relations Office at home university)

_______________________________

Carimbo (Stamp)
Data (Date)

	
	NA UFCSPA
(AT UFCSPA)

Coordenador do curso

(Course Coordinator)

_______________________________

Carimbo (Stamp)
Data (Date)
Responsável pelas Relações Internacionais na UFCSPA

(Head of the International Relations Office at UFCSPA)

_______________________________

Carimbo (Stamp)
Data (Date)



	NA UFCSPA – NÃO ASSINAR
(AT UFCSPA – DO NOT SIGN)

________________________________________

PRÓ-REITOR(A) DE GRADUAÇÃO

(VICE-RECTOR OF UNDERGRADUATE STUDIES)

CARIMBO

(STAMP)

DATA

(DATE)




	________________________________________

ESTUDANTE

(STUDENT)

DATA

(DATE)




	DOCUMENTOS (DOCUMENTS)


·    O formulário de candidatura acima preenchido inteiramente e assinado
   (The application form above completed and signed)
· O termo de compromisso assinado - ver abaixo

    (Term of commitment, signed – see below)

· Fotocópia do passaporte

  (Copy of the passport)

· Histórico escolar com planos de ensino traduzido em português por tradutor juramentado ou autenticado pela universidade
   (Transcript of records and course description translated into Portuguese by a sworn translator or with home university authentication)

· Carta de interesse em português – “Por que pretendo estudar na UFCSPA”
   (Letter of interest in Portuguese – “Why I intend to study at UFCSPA”)

Enviar para

(Send to) 

	Escritório de Internacionalização – UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245

Porto Alegre, RS, Brasil

CEP: 90050-170


· Até 30 de maio: para semestre de mobilidade que inicia em julho
(Until May 30: mobility semester beginning in July)

· Até 30 de outubro: para semestre de mobilidade que inicia em fevereiro
(Until October 30: mobility semester beginning in February)

	TERMO DE COMPROMISSO 


	Eu, _____________________________________, estudante do _______________ série/ semestre do curso de ___________ da Universidade ___________________________________________ declaro, por meio desta, que a) disponho dos recursos financeiros necessários a minha permanência no Brasil e a meus estudos na UFCSPA (incluindo passagem aérea, hospedagem, alimentação e demais custos que se mostrarem necessários; b) estar comprometido em observar o plano de estudos acima proposto; c) estar consciente de que o oferecimento dessas atividades arroladas no plano de ensino dar-se-á de acordo com a disponibilidade da UFCSPA; d) informar ao órgão de relações internacionais da instituição de origem e ao Escritório de Internacionalização da UFCSPA qualquer mudança no plano de estudo; e) observar o regulamento interno da UFCSPA; f) estar ciente de que devo proceder a todo e qualquer trâmite relativo a minha estada no Brasil (passaporte, visto, entre outros); g) estar ciente de que, após minha eventual aprovação na UFCSPA e chegada ao Brasil, deverei recorrer à Polícia Federal para regularizar minha situação; h) estar ciente de que, uma vez aprovada minha candidatura, deverei enviar duas semanas antes de minha chegada comprovante do seguro-saúde e cópia das passagens de ida e volta; i) estar ciente de que devo enviar junto a este formulário a documentação necessária arrolada na sub-parte “Documentos” do presente arquivo, sob pena de ver indeferida minha candidatura. 
Estudante
(Student)

_______________________________

Data (Date)




Rua Sarmento Leite, 245 – Porto Alegre, RS – CEP 90050-170 – Telefone: 55 51 3303 9000 – www.ufcspa.edu.br


[image: image1.png][image: image2.jpg]