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Formulario de Candidatura a Mobilidade Académica Internacional
Estudantes de Graduacao

Tipo de selegao:
[] Edital Unificado PROGRAD/ARI [ Edital ELAP [JIFMSA [1IBS [] Mitacs [ Brafagri
[] Outro:

Informacgdes Pessoais

Nome:

Curso:

Matricula: | Série:

Data de nascimento:

Passaporte: Validade do Passaporte:
CPF: RG:

Endere¢o completo com CEP:

Celular: | E-mail:

Pessoa negra (preta e parda): ( )SIM ( ) NAO

Proficiéncia Linguistica

Idioma: (] Basico [] Intermediario ] Avangado
Idioma: (] Basico [] Intermediario ] Avangado
Idioma: (] Basico [] Intermediario ] Avangado
Idioma: (] Basico [ Intermediario [ Avangado

Possui Certificado de Proficiéncia em lingua estrangeira?
[J Sim [ Ndo

Idioma:

Nome do exame/teste:

Pontuacdo obtida:

Data de emissao:

Experiéncias Adicionais

Ja estudou no exterior?
(] Sim [ N3o

Pais:

Descreva a atividade:
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Informacgoes da Instituicao de Destino

Nome da 12 op¢ao de Instituicao de Destino:

Pais:

Enderego completo:

Curso na IES de destino:

Semestre:

Periodo de Mobilidade: de // até //

PLANO DE ESTUDOS

Cédigo Nome da disciplina/atividade académica Carga Cédigo Nome da disciplina/atividade académica Carga
na UEL na UEL horaria/ na IES de na IES de destino horaria/
Créditos destino Créditos
TOTAL: TOTAL:

Para completar o Plano de Estudos, consulte a Matriz Curricular do seu curso em:
https://sites.uel.br/prograd/graduacao/catalogo-dos-cursos-de-graduacao-2023/

Para completar as disciplinas na IES de destino, consulte o site da referida IES, atentando-se a oferta para o
semestre de sua escolha.

Nome da 22 op¢ao de Instituicao de Destino:

Pais:
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DECLARAGAO DE COMPROMISSO DO ESTUDANTE

Declaro que as informagGes prestadas neste documento sdo verdadeiras e que aceito as condigGes previstas na
legislagdo vigente que regulamenta os procedimentos de mobilidade na UEL.

Aceito as determinag¢des do Edital, Programa e/ou Acordo de Mobilidade Académica com a Universidade de Destino e
me comprometo a cumpri-las, assumindo a aquisicdo de Seguro Saude Internacional e as responsabilidades financeiras
nao previstas no acordo.

Estou ciente que devo comunicar, com antecedéncia, ao Coordenador do Curso qualquer alteragdo relativa a este Plano
de Estudos, obtendo aprovacdo prévia, mediante formuldrio de alteracdo de estudos que devera ser enviado por e-mail
ao responsavel pela mobilidade na UEL. Ao retomar meus estudos na UEL, a critério do Colegiado de Curso, deverei
cursar as disciplinas em regime de adapta¢do, quando o conjunto de estudos realizados na IES de destino nao for
considerado equivalente ao Projeto Pedagogico do Curso vigente na UEL.

Data:

Assinatura do/a estudante

(Também sdo aceitas assinaturas realizadas por eProtocolo)

DOCUMENTOS A ANEXAR

[] carta de apresentacdo pessoal, direcionada ao colegiado do curso na UEL, incluindo objetivos de ordem académica
que pretende alcangar com a Mobilidade Académica Internacional e relacionando as disciplinas que tem interesse em
cursar;

(] Matriz Curricular e Contetdo Programatico das disciplinas a cursar na Instituicdo de Destino;
[] sistema de Avaliagdo/Notas utilizado pela Institui¢do de Destino;

L] Histérico Escolar (disponivel no Portal do Estudante);

[] Atestado de Matricula (disponivel no Portal do Estudante);

[] Fotocdpia da pagina de identificagdo do passaporte vélido.

Documentos complementares poderdo ser solicitados em Editais e ndo substituirdo os obrigatdrios listados acima.
OBSERVACOES

Este formuldrio somente tera validade se estiver totalmente preenchido.
Todos os documentos anexados deverdo estar redigidos ou traduzidos em Lingua Portuguesa.

O amparo de mobilidade somente sera inserido na matricula do estudante que enviar o Termo Interno de Mobilidade e
entregar Carta de Aceite da IES de destino, Seguro Saude Internacional e Visto (caso necessario).

Mais informagdes: mobilidade@uel.br
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