
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos 

Seção de Cooperação Internacional 
 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA INTERCÂMBIO 
ALUNOS ESTRANGEIROS DE PÓS-GRADUAÇÃO 

EXCHANGE STUDENT APPLICATION FORM 
 

1)​ É NECESSÁRIO VISTO DE ESTUDANTE (TEMPORÁRIO IV) 
STUDENT VISA (TEMPORARIO IV) IS REQUIRED 
 

2)​ AS ATIVIDADES NA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO SÃO REALIZADAS EM 
PORTUGUÊS 
THE CLASSES AT UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO ARE IN PORTUGUESE 
 

 
 
 
 
 

Dados pessoais do estudante/Student’s personal data 
 
Nome completo/Full name:       
Data de nascimento/Date of birth: Clique aqui para inserir uma data. 
Nacionalidade/Nationality:       
Estado civil/Marital status:       
Sexo/Gender: Escolher um item. 
Nome da mãe/Mother’s name:       
Nome do pai/ Father’s name:       
Endereço/Address:       
E-mail:       
Telefone/Phone number:       

 
Dados do passaporte/Passport data 

 
Nº passaporte/Passport number:       
Data de emissão/Issued in: Clique aqui para inserir uma data. 
Validade/Valid until: Clique aqui para inserir uma data. 
Sigla do país/Code of country:       

 

Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga, SP 
Fone: (19) 3565-4247  E-mail: intfzea@usp.br 

 

Período acadêmico/Exchange period 
Início/Start: Clique aqui para inserir uma data. 

Fim/Finish: Clique aqui para inserir uma data. 



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos 

Seção de Cooperação Internacional 
 

Dados da Graduação/Undergraduate data 
 
Instituição de origem/Home Institution:       
Faculdade/College:       
Curso/Course:       
Título/Undergraduate title:       
Data de conclusão/Graduated in: Clique aqui para inserir uma data. 

Dados da instituição de origem/Home Institution data 
 
Instituição de origem/Home Institution:       
Faculdade/College:       
Curso/Course:       

 
Curso em andamento/Current studies 

 
Diploma – grau de estudos que se encontra cursando/Diploma -  degree in which you 
are currently studying: Escolher um item. 
Área de estudos/Subject area:       
Duração/Duration:       
Início/Start: Clique aqui para inserir uma data. 

 

Estudos na FZEA/Studies at FZEA 
 
Curso/Course: Escolher um item. 
Programa/Program: Escolher um item. 
Orientador/Advisor:       

 

Plano de estudos/Learning agreement 
1º semestre/1st semester (Fev a Jul/Feb to Jul) 

Código da disciplina/Code Nome da Disciplina/Course Name 

            

            

            

 

Plano de estudos/Learning agreement 

Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga, SP 
Fone: (19) 3565-4247  E-mail: intfzea@usp.br 

 



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos 

Seção de Cooperação Internacional 
 

2º semestre/2nd semester (Ago a Dez/Aug to Dec) 

Código da disciplina/Code Nome da Disciplina/Course Name 

            

            

            

 

Informações sobre as disciplinas/Information about the courses:  
http://www.fzea.usp.br/?page_id=697 

Plano de Pesquisa Resumido/ Summarized Research Plan 
      

 

Documentos necessários/Required documents: 
●​ Cópia de/Copy of: 

o​ Passaporte/Passport 
o​ Histórico Escolar da Instituição de origem/Student’s Transcript of credits of the 

home institution 
o​ Seguro saúde que contemple repatriação/Health insurance with repatriation 
o​ Para mestrado: diploma de graduação ou certificado de conclusão/For master: 

undergraduate degree or certificate 
o​ Para doutorado: diploma de graduação ou certificado de conclusão E diploma 

de mestrado ou certificado de conclusão/For Ph.D.: undergraduate degree or 
certificate AND master’s degree or certificate 

 
 
 
 

Instituição de origem/ Home institution 
 
 

 
 

___________________________________ 

Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga, SP 
Fone: (19) 3565-4247  E-mail: intfzea@usp.br 

 



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos 

Seção de Cooperação Internacional 
 

Assinatura e Carimbo/ 
Signature and Stamp 

 
 
 

______________________ 
Data/Date 

 
 

Estudante/Student 
 
 

 
 

___________________________________ 
Assinatura do Estudante/ 

Student’s signature 
 
 
 

______________________ 
Data/Date 
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