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                           PROGRAMA DE INTERCÂMBIO INTERNACIONAL

                                               PARA GRADUAÇÃO – 2007 / 2008

                                                                                               FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Instituição pleiteada neste formulário:______________________________________________________________________________________________

No caso de candidatura à Universidad Autônoma de Barcelona, indicar o curso pleiteado naquela  instituição: ____________________________________

Caso você esteja apresentando duas candidaturas, indique a instituição pleiteada no outro formulário:___________________________________________

Obs: A critério da Comissão Examinadora, o candidato poderá ser selecionado para realizar intercâmbio em qualquer uma das duas instituições a que se candidatou e em qualquer um dos períodos acadêmicos indicados no item IV do Edital de Seleção 1 – 2006.

I –  Informações Pessoais

Nome_______________________________________________________________________________________________________________________

Filiação_____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço para correspondência (rua, av) ___________________________________________________________________________________________

_______________________Nº______ Complemento____________Bairro ________________________________________________________________         

Cidade_____________________UF________CEP________________________Telefone____________________________________________________

Fax__________________________________________     e-mail_______________________________________________________________________

II – Informações Acadêmicas

Número de matrícula _____________________________________ Curso _______________________________________________ com duração total de_____ períodos. Ano de Ingresso na UFMG __________Período que está cursando_______ Nº de créditos necessários para a conclusão do curso______

III – Experiência Acadêmica

1
       No Brasil (caso tenha participado em programas de iniciação científica, programas de monitoria ou similares, discriminar instituição/unidade,                                                                             período e atividade desenvolvida):

	Instituição/Unidade
	Período
	Atividade desenvolvida

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	 
	
	 

	
	
	


2
No exterior (caso tenha participado de algum intercâmbio ou curso, bem como residido no exterior, discriminar país, instituição, período de permanência e atividade desenvolvida)

	País
	Instituição
	Período
	Atividade desenvolvida

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	


IV – Experiência Profissional

1
         No Brasil

	Instituição/Unidade
	Período
	Atividade desenvolvida

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	 
	
	 

	
	
	


2                No exterior

	País
	Instituição
	Período
	Atividade desenvolvida

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	


V – Permanência na instituição estrangeira

Você se compromete a permanecer na instituição estrangeira anfitriã durante todo o período do intercâmbio?                Sim        Não    

VI –  Condições Financeiras          (Obs: as informações constantes deste item não serão consideradas como critérios para a seleção)

Caso seja selecionado (a), você terá condições financeiras para arcar com as despesas necessárias durante o período do intercâmbio?  Sim        Não  

De quanto disporá mensalmente para se manter? _____________________________________________________________________________________

VII – Termo de Compromisso

Eu, _____________________________________________________________________________________, aluno (a) do Curso de Graduação em 

____________________________________________________________________, comprometo-me a retornar à UFMG, após o período de intercâmbio

no exterior, para cumprir créditos necessários à conclusão do meu Curso de Graduação.

IX – Carta de Intenção

Nas linhas abaixo discorra sobre seus objetivos em relação ao intercâmbio e a contribuição que a experiência internacional trará para a sua formação acadêmica, profissional e pessoal.

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

X – Documentação  
1-  Formulário de inscrição  





2-  Histórico escolar 




3-  Comprovante de matrícula 

4-  Certificado de proficiência lingüística


......................................................................................................................................................................................................................................................

COMPROVANTE DA INSCRIÇÃO (Via do Colegiado)

Data ____________________________Assinatura do candidato _____________________________________________________________________

Nome legível do responsável pela conferência da documentação no Colegiado ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

Data ____________________________Assinatura do conferidor _____________________________________________________________________

Carimbo do Colegiado de  Curso: 

...................................................................................................................................................................................................................................................

COMPROVANTE DA INSCRIÇÃO (Via do candidato)

Data ____________________________Assinatura do candidato _____________________________________________________________________

Nome legível do responsável pela conferência da documentação no Colegiado ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

Data ____________________________Assinatura do conferidor _____________________________________________________________________

Carimbo do Colegiado de  Curso:
Av. Antônio Carlos, 6627 - 31270-901 - Belo Horizonte/MG - Brasil - Caixa Postal 1621
Telefone: +55 (31) 3499.4025 - Fax: +55 (31) 3499.4586  -  e-mail: ccpi@dri.ufmg.br

