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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS




	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

DIRETORIA DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS

Caixa Postal 3037 - Lavras - MG - 37200-000
Telefone: (35) 3829-1858 - E-mail: dri@dri.ufla.br


NOMEAÇÃO PARA MOBILIDADE ACADÊMICA NA UNIVERSIDADE DE ALGARVE
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO DEVE SER, OBRIGATORIAMENTE, DIGITADO
	DADOS PESSOAIS

	NOME: 

	CPF:                                                                          RG:

	ENDEREÇO:



	TELEFONE:                                                   TELEFONE (WhatsApp):

E-MAIL 1:

E-MAIL 2 (se houver):

	DADOS ACADÊMICOS

	CURSO/PROGRAMA ATUAL:

	(       ) GRADUAÇÃO                       (       ) MESTRADO                            (       ) DOUTORADO

	MATRÍCULA:                                                          PERÍODO ATUAL:

	CURSO PRETENDIDO NA UAlg:

	PERÍODO DE ESTUDOS PRETENDIDO: 

(         ) SETEMBRO DE 2018 A FEVEREIRO 2019 

(         ) SETEMBRO DE 2018 A JULHO 2019


	CAMPO DE USO EXCLUSIVO DA DIRETORIA DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS:

	(   ) Atestado de matrícula emitido pelo SIG com percentual do curso e CRA 
(   ) Cópia da página de identificação do passaporte válido 
(   ) Carta de recomendação        (   ) Currículo vitae


1. Declaro estar ciente de que a nomeação por parte da Diretoria de Relações Internacionais da UFLA não garante uma vaga para o programa de mobilidade;
2.  Declaro que, caso cumpra com os requisitos para a nomeação, entregarei os documentos solicitados pela Universidade do Algarve no prazo estipulado, sob pena de perder a minha candidatura.
Lavras, _____ de _________ de 2018
____________________________ 

_________________________________

Assinatura do Candidato 

  Assinatura do responsável pelo recebimento

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

	Inscrição do candidato ___________________________________________________________  para nomeação no Programa de Mobilidade da Universidade do Algarve para o ano eletivo 2018-2019. Recebida em  _____/_____/_____.
________________________________________

Assinatura do responsável pelo recebimento


