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Programa de Intercâmbio com Universidades do Brasil 
1 FICHA DE CANDIDATURA
ANO ACADÉMICO _____ / _____

  Normas para preenchimento deste formulário 
1. A ser preenchido (maiúsculas) e assinado pelo aluno;
2. A ser entregue na DRECE para ser enviado à Universidade de Acolhimento;
  Identificação do aluno
  Apelido:_____________________________  Nome próprio:_____________________________    
  Sexo:     ( Masculino 
         ( Feminino
           Data nascimento: ___ /___ /______ 
  Nacionalidade:__________________________  
  e-mail: ___________________________________________  
  Email adicional: ___________________________________________  

  Passaporte: __________________________________
  Outros dados pessoais
Endereço actual    -   válido até   ____/____/________

_____________________________________________________________________________
Código Postal: _________________________________  País: _____________________
Contacto telefónico em férias: + ______________________________________________________    
  Dados sobre a Instituição de Origem
  Nome: Faculdade de Motricidade Humana – Universidade Técnica de Lisboa
  Contactos: 
Isabel Morais (imorais@fmh.ulisboa.pt - ( +351 214 149 104)

Rita Jordão (rjordao@fmh.ulisboa.pt - ( + 351 214 149 271)
Pág.1/2
  Dados sobre a Instituição de Acolhimento
  Nome: ___________________________    Faculdade/Departamento: _______________________

  Pessoa de contacto:   

  Nome: _________________________________________________________________________

  e-mail: _________________________________________________________________________

  Telf. (: + ___________________________________ Fax (: + ___________________________

  Período de Estudos no Brasil
  Número de meses: ______ meses
             Início a:  _____ / _____ / _______

  Tomei Conhecimento
Confirmo que as informações contidas neste formulário são verdadeiras e actuais.

No caso de surgirem impedimentos de qualquer natureza informarei de imediato a DRECE/FMH 
Assinatura do Estudante

______________________________________

Data:       _____ / ______ / ________

P’la DRECE/FMH
______________________________________

Data:       _____ / ______ / ________
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