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Ficha de Inscrigéo para realizagdo de Intercimbio na Universidade de Jden
(Preencher com letra de imprensa legivel)

Nome:

N° de Matricula: Unidade:

Curso: Periodo atual: CR médio atual:
Ident. N° Orgdo Emissor: Data Exp.: / /
CPF: Data de Nasc.: / / Naturalidade:
N°© passaporte: Validade: / / a / /
Rua: Ne Apto:
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Telefone: Celular: Fax:
Emaill:

Nome da pessoa de contato no Brasil enquanto estiver fora:

Telefone: E-mail: Parentesco:

DOCUMENTAGAO APRESENTADA

[ ] Carta de recomendacgé&o por professor efetivo do seu curso na UERJ

[ 1 Curriculum vitae resumido
[ ] Original do histérico escolar da UERJ atualizado (emitido pelo DAA) ou boletim académico emitido pela Unidade

Académica

[ ] Comprovante de conhecimentos basicos em espanhol

[ ] Copia do passaporte, que deve ter validade de pelo menos seis meses apds a data prevista para o retorno do
intercambio ou cépia do comprovante de agendamento do passaporte.

[ ] No caso de desportista, comprovante de nivel competitivo.

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Estou ciente de que caso a documentagdo pendente ndo seja entregue completa até a data de término das
inscricdes, minha documentacdo ndo sera enviada para a Instituicdo de Ensino Superior (IES) onde desejo

realizar intercambio.
Estou ciente que ap0s a emissdo da carta de aceite pela universidade estrangeira, deverei entregar na DCI,

como condicao para autorizacdo de afastamento:
e Formulérios fornecidos pela DCI para o afastamento assinados pelo candidato;

e (Copia da carta de aceite da universidade no exterior;
e Copia do seguro saude com clausula de repatriacéo sanitaria.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura do aluno

Rio de Janeiro, / /

Ciéncia da Direcdo da Unidade



