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Mobilidade Estudantil de Estrangeiros

Mobility Program for Students from Abroad

1) PRAZO DE CANDIDATURA (APPLICATION DEADLINE)

O prazo máximo para entrega de inscrições para intercâmbio é 05 de OUTUBRO para o primeiro semestre (Fevereiro a Junho) e 05 de MAIO para o segundo semestre (Agosto a Dezembro). Inscrições enviadas fora do prazo serão desconsideradas.
The deadline for submission of applications is 5th October for the first semester (February to June) and 5th May for the second semester (August to December). Applications submitted after the deadline will be disregarded.

2) DOCUMENTOS EXIGIDOS (Necessary documents)
· Carta da instituição de origem indicando o aluno para participar do Intercâmbio;
Letter from home institution permitting the student to participate in the Exchange Program with USP;

· Cópia da página de dados do passaporte;
            Copy of the data page of the student´s passport

· Uma foto scaneada no formato .jpg
One photo scanned in .jpg format

· Histórico escolar de nível superior reconhecido pela universidade de origem;
Official Transcript of Records issued by the home university.

· Plano de estudos, de preferência em Português, caso contrário poderá ser em inglês, descrevendo os motivos pelos quais pretende estudar em São Paulo, na USP. Por favor, tente transmitir uma idéia sobre o seu nível de proficiência (escrita e fala) em Português. (ANEXO I)
Plan of study preferably in Portuguese, otherwise it can be in English, prepared by the candidate, describing the reasons why he or she wishes to study at the Universidade de São Paulo. Level of Portuguese, both written and spoken, should be mentioned. (ATTACHMENT I)

· Contrato de Estudos com as disciplinas que o estudante pretende cursar durante seu intercâmbio na USP *** (ANEXO II).
Study Agreement with the courses the student wishes to take during the exchange program USP. (ATTACHMENT II)


Para criar o plano de estudos, acesse a página da web https://uspdigital.usp.br/jupiterweb/jupCursoLista?codcg=86&tipo=N

To create the study plan, visit the webpage https://uspdigital.usp.br/jupiterweb/jupCursoLista?codcg=86&tipo=N
Em caso de dúvida ou informações necessárias por favor, envie um e-mail para crinteach@usp.br .

In case of any doubt or other information, please send an e-mail to crinteach@usp.br 
Mobilidade Acadêmica – Formulário de Inscrição

Academic Mobility – Application Form

Universidade de origem (Home University): 

País (Country):                                                            Data (Date): 
 1. DADOS ACADÊMICOS (Academic Information)
Nome Completo (Complete Name): 

Período para o intercâmbio desejado (Dates Chosen for the Exchange Program) 

Início (mês/ ano) (Start – Month/ Year): ______/ _________, 

Final (mês/ ano) (End – Month/ Year) ______/ _________ .

Área de estudos (Main Field of Study): 

Curso na instituição de origem:

(Major at the Home Institution)

Atualmente matriculado no (ano/ semestre) : ______/ ______ .
(Currently Enrolled in Year/ Semester)
PROFICIÊNCIA EM LÍNGUAS

 (Language Skills/Language Proficiency)

Preencha os campos abaixo usando:

1 (fluente) - 2 (bem) - 3 (razoável) - 4 (ineficiente)
(Fill in the blanks below using 1 (fluent), 2 (good), 3 (average) and 4 (poor)): 

	Idioma (Language):


	Idioma (Language):


	Idioma (Language):



	Lê (Reading):
	Lê (Reading):
	Lê (Reading):

	Escreve (Writing): 
	Escreve (Writing): 
	Escreve (Writing): 

	Fala (Speaking):
	Fala (Speaking):
	Fala (Speaking):

	Certificado

(Proficiency Certificate)


	Certificado 
(Proficiency Certificate)


	Certificado

(Proficiency Certificate)




VIAGENS, TRABALHO E ESTUDO NO EXTERIOR

(Travel, work and studies abroad)

Mencione resumidamente as viagens que você já realizou (indique sua duração).
Briefly describe the trips you have taken abroad (include duration).

2. DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

    (Sending university data)
Instituição de origem (Home University):
Endereço completo do setor de relações internacionais da instituição responsável pelo intercâmbio

(Complete address of the International relations Department responsible for the exchange program):

Coordenador do Intercâmbio - nome, cargo e setor

(Exchange Program Coordinator - complete name, position and department): 

E-mail do coordenador (Exchange Coordinator’s e-mail):
Telefone (Phone):                                    FAX (Fax number):
3. DADOS PESSOAIS E DE ORIGEM DO ESTUDANTE

   (Student’s Personal Data)

Data de Nascimento (Date of birth): 
Nome da mãe (Mother’s Complete Name): 

Nome do pai (Father’s Complete Name): 

Endereço completo (Student’s Complete Address):

Cidade (City/Town):                           País (Country)
Caixa-Postal (Postal Code):
Nacionalidade (Nationality):

E-mail:

Sexo (Sex): (  ) Feminino (Female)        (  ) Masculino (Male)   
Telefone (Phone):      

Número de passaporte (Passport Nº):
Código (Code):

Data de Emissão (Date of Issue) :

Data de Validade (Date of Expiry) : 

Declaro que todas as informações prestadas neste questionário são verdadeiras.

I certify that all information provided above is true. 
Data (Date): _____/______/______________
_____________________________________________________

Assinatura

Signature

ANEXO I – PLANO DE ESTUDOS

(ATTACHMENT I – Study Plan)

Resuma o seu plano de estudos e justifique o seu interesse neste programa.

Summarize your study plan and explain your interest in this exchange program.

Assinatura do estudante (Student’s Signature): ______________________

ANEXO II – CONTRATO DE ESTUDOS
(Attachment II - Study Agreement)
	Universidade de Origem

(Home University)
	Universidade de São Paulo



	Código

(Code)
	Disciplina

(Name of the Subject)
	Código

(Code)
	Disciplina

(Name of the Subject)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


______________________________

Assinatura do Estudante

(Student’s Signature)

	Assinatura do Coordenador Acadêmico da Universidade de Origem com carimbo

(Signature of the Academic Coordinator of the Home University with stamp)

________________________________

Nome / Data (Name/Date):
	Assinatura do Coordenador Institucional da Universidade de Acolhimento com carimbo
(Signature of the Institutional Coordinator of the Host University with stamp)

__________________________________

Nome  (Name/Date):





Foto





Photo








� ATENÇÃO: ESTE SERÁ O ENDEREÇO PARA ONDE SERÁ ENVIADA A CARTA DE ACEITAÇÃO


OBSERVATION: THIS IS THE ADDRESS WHICH THE ACCEPTANCE LETTER WILL BE SENT TO





PAGE  
Avenida Arlindo Bettio, 1000 – Ermelino Matarazzo

03828000 – São Paulo, SP – Brasil

Telefones: (+55-11) 3091-8913

http://www.each.usp.br/
Email: crinteach@usp.br

