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	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA INTERCÂMBIO/MOBILIDADE ACADÊMICA

	ESTUDANTE VISITANTE


	Foto
	Nome completo:      

	
	

	
	Curso: 

	
	Série: 


	Data de Nascimento:
	      FORMTEXT 

     
//     
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	 FORMCHECKBOX 
 Feminino

	Identidade nº:
	
	Passaporte nº:
	

	Nome do Pai:
	

	Nome da Mãe:
	


	ENDEREÇO RESIDENCIAL
Rua:
	     
	Número:
	     

	Bairro:
	     
	
	

	Cidade:
	     
	País
	     

	Telefones (incluir o código do país e local):
	     

	E-mail:
	     


DADOS ADICIONAIS

	Já estudou no exterior:
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 Não

	País:
	
	Período:
	

	Especifique:
	     


IDIOMAS

	Idiomas:
	Nível:

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Inicial  FORMCHECKBOX 
  Intermediário   FORMCHECKBOX 
Avançado

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Inicial  FORMCHECKBOX 
  Intermediário   FORMCHECKBOX 
Avançado

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Inicial  FORMCHECKBOX 
  Intermediário   FORMCHECKBOX 
Avançado

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Inicial  FORMCHECKBOX 
  Intermediário   FORMCHECKBOX 
Avançado


UNIVERSIDADE DE ORIGEM

	Nome da Universidade: 

	     

	Nome do Coordenador do Curso:      

	Nome do Reitor:      

	Rua:
	     
	Número:
	

	Bairro:
	
	Caixa Posta:
	     

	Cidade:
	     
	País:
	     

	Telefones (incluir o código do país e local):
	     

	E-mail da Universidade:
	     


PERÍODO PRETENDIDO DE INTERCÂMBIO

	Data de Início:
	
	Data de Conclusão:
	

	Duração do período de estudos 


CONTRATO DE ESTUDOS

DISCIPLINAS DE INTERESSE PARA CURSAR NA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA – UEL
Para consultar as disciplinas disponíveis acesse: http://www.uel.br/prograd/
	Códigos:
	Disciplinas
	Carga Horária/Créditos

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	TOTAL DE CARGA HORÁRIA/CRÉDITOS:
	     


DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO
	Declaro que as informações acima são verdadeiras, e que aceito as condições do Programa e/ou Convênio de Intercâmbio/Mobilidade acadêmica entre as Universidades e que me comprometo a cumprir os regulamentos da Universidade Estadual de Londrina.

Estou ciente que sou responsável em contratar Seguro-Saúde Internacional (se for o caso) e que possuo recursos para as responsabilidades financeiras não previstas no acordo.         

	_____/______/_________
	_________________________________________

	
	Assinatura do(a) estudante


UNIVERSIDADE DE ORIGEM
	Encaminhamos o(a) estudante para participar do Programa e/ou Convênio de Intercâmbio / Mobilidade Acadêmica no período de _____/____/_____ a ____/____/____, afim de cursar as disciplinas descritas neste Contrato de Estudos.

	_____/______/_________
	_________________________________________

	
	Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) do Curso
Universidade de Origem


PARECER DO COLEGIADO DO CURSO – UEL

	Confirmamos que a solicitação do(a) estudante em participar do Programa e/ou Convênio de Intercâmbio / Mobilidade Acadêmica  foi aceita para o período de  _____/____/_____  a   ____/____/____  e que o(a)  estudante cursará as disciplinas relacionadas no item “Disciplinas de interesse para cursar na Universidade Estadual de Londrina”, desde que, estejam em vigor na grade curricular do curso de graduação da UEL.

	_____/______/_________
	_________________________________________

	
	        Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a)
Colegiado do Curso da UEL


DOCUMENTOS A ANEXAR

	· Carta de encaminhamento, expedida pela Instituição de Origem;

· Histórico Escolar;

· Cópia de documento de Identidade.


OBSERVAÇÃO
	· Este formulário somente terá validade se totalmente preenchido e protocolizado na SAUEL/Divisão de Protocolo /UEL.

· Após a aprovação da UEL o processo o(a) estudante (estrangeiro) deverá obter “Seguro de Vida e Saúde” e “Visto de Estudos”.


[image: image1.png]



Universidade Estadual de Londrina  Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 – PROGRAD  Cx. P: 10.011 – CEP 86057-970 Londrina/Pr             
                                                    Fone (043) 3371-4423 Fax 3371 4746 www.uel.br/prograd/mobilidade   - E-mail: mobilidade@uel.br                                 Página 1 de 4

[image: image2.jpg]