
                                                                                                         
 

Form. MARCA/03-2025 
 

 
MARCA  MERCOSUL 

FICHA DO ESTUDANTE SELECIONADO 
 
 

 
 
            Fotografia 
 
 
UNIVERSIDADE DE ORIGEM: ................................................................................................ 
 
UNIVERSIDADE DE DESTINO: .............................................................................................. 
 
 
ESTUDANTE (a completar pelo estudante selecionado): 
 
SOBRENOME:.............................................................NOME: ................................................. 
 
 Data de nascimento: ....../....../............   Documento Nacional de Identidade: ..................................... 
 Sexo:......................................... Passaporte: ....................................................................................... 
 Lugar de nascimento: ................................................. Nacionalidade: ................................................   
   
  ENDEREÇO: 
 
Rua....................................... Cidade ......................... Código postal.................  País ..................... 
Tel.:................................ Fax:............................... E-mail: ............................................... 
 
TEMPO DE ESTADA NA UNIVERSIDADE DE DESTINO 
 
De ............................ a  .................................  Duração da estada (meses) .................. 
 
DESEMPENHO EM IDIOMAS 
 
Língua materna: ...................... Língua do curso na instituição de destino (se for diferente): ......................... 
 
Outras línguas  Usualmente estuda   Tenho suficiente       Teria suficiente conhecimento 
   esa lengua   conhecimento para  para seguir o curso se tivesse 

       seguir o curso  preparação extra 
 

    SIM NÃO   SIM NÃO   SIM NÃO 
 
...................................... .... ....   .... ....   .... .... 
......................................  .... ....   .... ....   .... .... 
 



  ESTUDOS 
 
Número de anos cursados no curso antes da partida: ............................................................. 
 

Realizou estudos no exterior?                      SIM  •   NÃO • 
 
Se responder SIM, indique quando e em que instituição  .................................................................. 

 
          Ano Acadêmico  ......................... 
UNIVERSIDADE DE ORIGEM 
 
NOME: ............................................................................................................................................ 
 
RUA ........................................................................... CIDADE  .......................................................   
ESTADO  ..................................................................  PAÍS ............................................................. 
 
 
  COORDENADOR INSTITUCIONAL  
 
NOME......................................................................  CARGO ......................................................... 
 
TEL: ..............................................   E-MAIL: ......................................................... 
 
FAX: ..............................................  
 
  COORDENADOR ACADÊMICO 
 
NOME......................................................................  CARGO ......................................................... 
 
TEL:..............................................  E-MAIL: ............................................................ 
 
FAX: ..............................................  
 
   
 

 
  UNIVERSIDADE DE DESTINO 
 
NOME: ............................................................................................................................................ 
 
RUA ........................................................................... CIDADE  .......................................................   
ESTADO  ..................................................................  PAÍS ............................................................. 
 
 
  COORDENADOR INSTITUCIONAL  
 
NOME......................................................................  CARGO ......................................................... 
 
TEL: ..............................................   E-MAIL: ......................................................... 
 
FAX: ..............................................  
 
  COORDENADOR ACADÊMICO 
 
NOME......................................................................  CARGO ......................................................... 
 
TEL:..............................................  E-MAIL ............................................................ 



 
FAX: ..............................................  


