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	FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA INTERCÂMBIO/MOBILIDADE ACADÊMICA

	ESTUDANTE DE GRADUAÇÃO DA UEL


DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE 
	Nome: 
	     

	Matrícula: 
	     
	Série:
	     

	Curso:
	

	Data de Nascimento:
	     
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 M  
	 FORMCHECKBOX 
 F

	RG:
	     
	CPF:
	     
	Passaporte:
	     


ENDEREÇO

	Rua:
	     
	Número:
	     

	Complemento:
	     

	CEP:
	     
	Bairro:
	     

	Cidade:
	     
	UF
	     

	Telefone:
	     
	Celular:
	     

	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 DESTINO

	Nome da Instituição: 
	     

	Curso:
	     

	Coordenador:
	     

	Rua:
	     
	Número:
	     

	Bairro:
	     
	Caixa Postal:
	     

	Cidade:
	     
	País
	     

	Telefone (incluir o código do país e local):
	     

	E-mail:
	     

	Professor responsável:
	     


PERÍODO DE INTERCÂMBIO PRETENDIDO
	Data de Início:
	
	Data de Conclusão:
	

	Duração do período de estudos 


CONTRATO DE ESTUDOS

DISCIPLINAS DE INTERESSE PARA CURSAR NA
 UNIVERSIDADE DE DESTINO

	Códigos:
	Disciplinas
	Carga Horária/Créditos

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	TOTAL DE CARGA HORÁRIA/CRÉDITOS:
	     


POSSÍVEIS EQUIVALÊNCIAS NA UEL

(para uso do Colegiado do Curso)

	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 com a Universidade de Destino e me comprometo a cumpri-las, assumindo a aquisição de Seguro-Saúde Internacional (se for o caso) e as responsabilidades financeiras não previstas no acordo.         

Estou ciente que devo comunicar, com antecedência, ao Coordenador do Curso qualquer alteração relativa a este Contrato de Estudos, obtendo aprovação prévia, mediante formulário de alteração de estudos.

Estou ciente também que, quando retomar meus estudos na UEL, a critério do Colegiado de Curso, deverei cursar as disciplinas em regime de adaptação, quando o conjunto de estudos realizados na IES de destino não for considerado equivalente ao Projeto Pedagógico do Curso (PPC) vigente na Universidade Estadual de Londrina.

	_____/______/_________
	_________________________________________

	
	Assinatura do estudante


PARECER DO COLEGIADO DO CURSO – UEL

	Confirmamos que  a solicitação do estudante em participar do Programa e/ou Convênio de Intercâmbio / Mobilidade Acadêmica  foi aceita para o período de  _____/____/_____  a   ____/____/____  e que este Contrato de Estudos  foi aprovado pelo colegiado do curso.
Informamos também que o(a)  estudante cursará as disciplinas relacionadas no item “disciplinas de interesse para cursar na universidade de destino”  deste documento e que poderão ser analisadas para  equivalência  das disciplinas que figuram  no item “possíveis equivalências na UEL”, sempre e quando obtenha aprovação nos exames ou provas da Universidade de Destino.

	_____/______/_________
	_________________________________________

	
	        Assinatura e carimbo do Coordenador do Colegiado do Curso


DOCUMENTOS A ANEXAR

	· Carta de apresentação pessoal, direcionada ao colegiado do curso na UEL, incluindo objetivos de ordem acadêmica que pretende alcançar com o Intercâmbio ou Mobilidade Acadêmica e relacionando as disciplinas que tem interesse em cursar.

· Matriz Curricular e Conteúdo Programático das disciplinas a cursar na Instituição de Destino;

· Sistema de Avaliação/Notas utilizado pela Instituição de Destino.


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

· Após a aprovação do processo o estudante deverá obter Seguro de Vida e Saúde;
· Quando se trata de Intercâmbio o estudante deverá obter visto de estudos;
· Todos os documentos anexados deverão ser em Língua portuguesa;
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