Covilha | Portugal

ANO ACADEMICO

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

PROGRAMA DE BOLSAS LUSO-BRASILEIRAS
SANTANDER UNIVERSIDADES

FICHA DE CANDIDATURA

Preencher em Mailsculas

Instituicao
Morada

CEP
Coordenador
Telefone

Fax
Dados Pessoais
Sobrenome(s)

Nome Proprio

Nome de Pai
Nome de Mae

Data e lugar nascimento dia [ | mé [ | ano[ | lugar |

Nacionalidade
Morada

CEP

Pais

Telefone

FOTO

(insira aqui)

E-mail |

Masc.

Femin.

N° de Identificacdo |

E-mail |




UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Covilha | Portugal

Area de Estudo (Instituicdo Origem) | |

Curso (Instituicdo Origem) Bacharelato [ | Licenciatura | | Mestrado | |

Candidatura ao Curso de: Licenciatura | | Mestrado Integrado [ | Mestrado [ |

Designacdo do Curso | |

Duracao do Periodo de Estudos

Duracao do periodo de estada [ ] n.°meses

Data de chegada dia |:| més |:| ano |:|
Data de partida dia [ ] més [ ] ano [ ]

Programa Projeto |:| Dissertacao |:| Laboratério |:| Cursos |:|

Area do projeto/dissertacdo | |

Ja contatou algum professor para orientar o projeto/dissertacao?

[ Jsim [ ]nao

Se sim, indique qual |

Alojamento

Pretende candidatar-se a alojamento em residéncias universitarias?"

[ Jsim [ ]nao

' Dependente das vagas disponiveis no momento da candidatura e sujeito a pagamento. Os estudantes
serao alojados de acordo com a proximidade entre a residéncia universitaria e o pélo onde decorrerao as
respetivas aulas.



UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Covilha | Portugal

PLANO DE ESTUDOS

Sobrenome |

Nome |

Lista das disciplinas

Codigo Titulo

Créditos

Instituicdo de Origem

Confirmacao da aprovacao do plano de estudos

Assinatura do Professor Coordenador Assinatura do Responsavel

Data

Instituicao de Acolhimento

Confirmacao da aprovacao do plano de estudos

Assinatura do Professor Coordenador Assinatura do Responsavel

Data

Declaracao

Eu, abaixo assinado, declaro que toda a informacao prestada é verdadeira e correta.

Assinatura | | dia[ | més[ ] ano[ ]




UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Covilha | Portugal

Anexos:

e Historico Escolar / Plano Curricular

e Curriculum Vitae

» Comprovativo de seguro médico-hospitalar/acidentes pessoais ou PB4

* Foto 3x4 (formato jpg com até 45 KB)

e (Cobpia do Passaporte (quando aplicavel)

« Oficio assinado pelo responsavel do intercambio a acompanhar o processo

PRAZOS DE CANDIDATURA
* 1° Semestre - 30 de junho
e 2° Semestre - 31 de outubro
* Projeto Final - 3 meses antes da chegada

Contatos:

Gabinete de Programas e Relacées Internacionais
Universidade da Beira Interior
Rua Marqués d’Avila e Bolama
6201-001 Covilha - Portugal
Tel: +351 275 242 057 Fax: +351 275 319 057 | +351 275 329 253
E-mail: mobilidade®@ubi.pt

Nota: Este documento deve ser assinado pelos responsaveis de ambas as Instituicoes e pelo
estudante.


mailto:mobilidade@ubi.pt

