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Ficha de Inscrigao para Candidatura ao Intercambio de Graduagao

Nome:
N° de matricula: Periodo atual: Ano de ingresso na UERJ:
Unidade: Curso: Curso semestral |:| Curso anual |:|

Coeficiente de Rendimento Acumulado (CR) até o momento:

Apresento minha inscricdo no processo seletivo para o intercambio académico na universidade
estrangeira abaixo relacionada:

Periodo de afastamento ano/semestre (6 meses):

Dados Pessoais

Identidade n°®: Org&o Emissor: Data de Exp.:
CPF: Data de nascimento: Naturalidade:
N° de passaporte: Validade:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade: CEP.:

Tel.: Cel.: E-mail:

Nome da pessoa de contato no Brasil enquanto estiver fora:

Tel.: E-mail: Parentesco:

Documentagao apresentada:

[ ]Fichadeinscricao da DCI,

[ ] Histérico escolar da UERJ atualizado, emitido pelo DAA ou boletim académico emitido pela Unidade
Académica;

[ ]Traducgéo livre do histérico escolar da UERJ no idioma aceito pela Universidade de Roma Sapienza;

[ ] Carta de Motivagao no idioma aceito pela Universidade;

[ ] Curriculo Vitae no idioma aceito pela Universidade;

[ ] Copia do exame de proficiéncia em lingua estrangeira, conforme exigéncia da Universidade;

[ ] Declaracdo de responsabilidade das informacdes apresentadas a DCI/UERJ;

[ ]Copia do passaporte ou comprovante de agendamento;

[ ] Lista de disciplinas de interesse.

Estou ciente de que caso alguma documentacao pendente ndo seja entregue na DCI, dentro do prazo de
inscricdo, minha documentacdo nado sera enviada para a Instituicdo Estrangeira onde desejo realizar o
Intercambio.

Data:

Assinatura do Estudante

*A candidatura nao sera enviada sem a documentagéao exigida neste formulario.



