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Completar as informacbes com letra legivel. Imprimir o documento, assinar e escanear.
Alternativamente o documento poderd ser assinado com assinatura eletrénica vdlida legalmente.

ANEXO 1 - MODELO DE CARTA DE INTERESSE

Eu numero usP

aluno(a) regularmente matriculado no Curso de Medicina da Faculdade de Medicina
de Bauru da Universidade de Sdo Paulo, manifesto meu interesse em participar do processo seletivo
nos termos do Edital Interno 2294/2026, sobre os quais também manifesto total ciéncia e
concordancia.

Indicar entre os parénteses abaixo sua ordem de preferéncia (12 ou 22 lugar) para as instituicdes abaixo
relacionadas.

() Universidad San Sebastian (Chile)

() Université Paris-Saclay (Francga)

Estou ciente e de pleno acordo que:

° A instituicdo de destino de minha escolha poderd estar indisponivel para realizacdo do
intercdmbio no periodo indicado pelo Edital.

° A instituicdo de destino pode exigir certificados de proficiéncia em lingua estrangeira ou outros
documentos para fornecer a carta de aceite para o intercambio. Esta instituicdo também determinard a
data de inicio do intercambio bem como sua duragao.

° A participagdo no intercambio ndo abona faltas nas disciplinas em que estou matriculado na
USP. Isto pode causar eventuais atrasos no tempo de conclusdo deste curso.
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