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Acesso para Usuarios Externos

E-mail:

o
SEII Senha:
® |
| Confirma | | Esqueci minha senha |

Clique aqui se vocé ainda ndo esta cadastrado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

sel!

Cadastro de Usuario Externo

ATENCAOQO! Cadastro destinado a pessoas fisicas que estejam com demandas em PROCESSOS ADMINISTRATIVOS na instituicao.

Cligue aqui para continuar




- + " ($8

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

sel.

Cadastro de Usuario Externo

Dados Cadastrais

Nome do Representante:

IJoao da Silva —

Nuamero do Passaporte: Pais de Emissao:
|AA000000 [ Brasil v
Telefone Fixo: Telefone Celular:

[ |(00) 90000-0000

Enderego Residencial:

|Rua X

Complemento: Bairro:

[ |Bairro A
Pais: Estado: Cidade: CEP:
[Brasi [MG [Uberlandia [38400-000

Dados de Autenticagdo

E-mail:

[nome@exemplo.com

Senha (no minimo 8 caracteres com letras e nimeros):

Confirmar Senha:

41 32 Eigite o cddigo da imagem ao lado




*$& # + + 9

$
*$: # 9 $
K
#i# |
$ w# & $
("
| ] H
> t+& $ + &
# & # ,
& $
$ #




: % . 0+ 9 3

01 + < ,
!
$ $% $ - $./
! .
)01)
$ % 'S "2 3 45
& +617016% 8)6 9 )16’ 4
$ # | # $
$% ! # $ # 3 $
! % $
)
6 & % &
$ : <% # = $: > <'
Attention: please inform your personal email with one of the domains: gmail,

hotmail or yahoo.
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Acesso para Usuarios Externos

E-mail:

o |nome@ufu.br
® Ioooooooo
‘ | Confirma ‘ | Esqueci minha senha

ique aqui se vocé ainda ndo esta cadastrado




UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Acesso para Usuarios Externos

sel!

.I I Geracgao de Senha para Usuario Externo

E-mail:

Senha:

sell | _

[ Esquect minhasenhe | |

Clique aqui se vocé ainda no esta cadastrado I Gerarnova senha ' votar_|

Uma nova senha foi gerada e enviada para o e-mail "aluno1@ufu.br".

OK
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Controle de Acessos Externos Peticionamento de Processo Novo
Alterar Senha
Pesquisa Publica Orientagées Gerais |
m—)
LR Intercorrente
sl escoina o Tipo do Processo que deseja iniciar:
Intimagdes Eletrénicas ’

Assisténcia Estudantil: Bolsas

Assisténcia Estudantil: Inscricdo

Corregedoria: Processo Administrativo Disciplinar

Documentacéo e Informagé&o: Editoragéo. Programacéo Visual
— I Graduagéo: Mobilidade Internacional I

Pessoal: Abono Permanéncia - Concesséo

Pessoal: Estagio - Dossié do Estagiario

Pessoal: Incentivo & Qualificagéo

Stricto Sensu: Inscri¢bes - Processo de Selegdo
Stricto Sensu: Mobilidade Internacional

Stricto Sensu: Registro - Matricula
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—| Orientagbées sobre o Tipo de Processo |

Portugués: http://www.dri.ufu.br/central-de-conteudos/documentos/2019/09/processo-de-candidatura Espanhol: Francés: http://www.dri_ufu br/fr/central-de-conteudos/documentos/2020/01/processus-de-demande-de-
candidature Inglés:

— Formulario de Peticionamento |

Especificagdo (resumo limitado a 50 caracteres):
|DRII_Seu Nome Completo_Estudante Internacional

=
Interessado: (?) Jodo da Silva

—| Documentos }

Os documentos devem ser carregados abaixo, sendo de sua exclusiva responsabilidade a conformidade entre os dados informados € os documentos. Os Niveis de Acesso que forem indicados abaixo estardo
condicionados a analise por servidor publico, que podera altera-los a qualquer momento sem necessidade de prévio aviso.

Documento Principa ] Formulrio de Cadidatura Mobilidade Internacional (clique aqui para editar contetido)

Nivel de Acesso: (?) Hipétese Legal: (?)
Restrito Informac&o Pessoal (Art. 31 da Lei n°® 12.527/2011)

Documentos Essenciais (10 Mb):
| Browse... | No file selected.

Tipo de Documento: () Complemento do Tipo de Documento: (2)

=

Nivel de Acesso:(?)  Hipdtese Legal: (?)
Restrito Informac&o Pessoal (Art. 31 da Lei n°® 12.527/2011)
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Programa: ( X) Acordo Bilateral/Bilateral Agreement ( ) AULP ( ) BRACOL ( ) BRAFITEC
Program ( ) BRAMEX ( ) Duplo Diploma/Dual-Degree ( ) MARCA ( ) Outro

Se outro, qual:
Other programs (if any)

1 DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE / PERSONAL DETAILS

Nome completo: Jodo da Silva Sexo:

e v (X)) Masculino/Male ( ) Feminino/Female

Nacionalidade 1: o Nacionalidade 2:
e Brasileiro =

Data de Nascimento: Cidade de nascimento: P Pais: "
e i ) 30/12/2000 e Uberlandia e e Brasil

N¢ Passaporte: Expira em:
e i B o (] 31/12/2021

2 CONTATOS / CONTACT DETAILS

Email: joaodasilva@exemplo.com

Telefone Celular: 0000 Telefone Residencial:
Mobile Phone 135} 9000 Residential Phone

Enderego permanente no pais de residéncia:
Home adress in home country

Rua/Avenida: 0. 00000 Complemento:
Street/Avenue — 2k Adress additional info

Brasil

CEP: Cidade: a UF: Pais:
e 38400-000 o Uberléndia = MG ey

3. NIVEL DA LINGUA / LANGUAGE PROFICIENCY

Lingua materna:
Native language

Portugués: ()AL ()1A2 (x)B1 ()B2 ()a ()c2

Inglés:

English ()A1 ()A2 (X)B1 ()B2 ()c1 {)C2
Vocé esté atualmente estudando a lingua portuguesa? %
e s e o (X) SIM/YES ( ) NAO/NO

Tem interesse em realizar o curso de lingua portuguesa na UFU?
Are you in taking the Portug; as a foreign la course at UFU? (X)SIWYES ( ) NAO/NO

A INEADAACFALE ARICINMAIC / ARNITIARAT INEADRAATIARI




4. INFORMAGOES ADICIONAIS / ADDITIONAL INFORMATION

Vocé possui algl.lma necessidade Especial? ( ) SIM/YES (X) NAO/NO
Do you have any special needs?

Se sim, qual?
If s0, which one?

B CARTA DE MOTIVAGCAO / MOTIVATION LETTER

Descreva os motivos pelos quais se interessa em participar do programa de mobilidade na UFU
Please tell us why you're interested in doing an exchange program at UFU

6. DADOS ACADEMICOS DA INSTITUICAO DE ORIGEM / HOME INSTITUTION INFO
Nome da institui¢do de Origem: P 2 . SIGLA:
R Universidade Tecnolégica Internacional uTl
Pais: . Curso: L. " Nivel: (X ) Graduagdo ( )Mestrado ( ) Doutorado
Country il Course Adeohiete o Level ( ) Undergraduate ( ) Graduate ( )Phd
Anos completos de estudos na instituicdo de origem antes da mobilidade: 2
Complete years of studies at the home institution before mobility
Contato do responsével pela mobilidade na instituigdo de ongem (responsével pelo escritério de Relagdes Internacionais)
Contact of the person in charge of mobility at the home institution (resp | Affairs office)
Nome completo: José Oliveira
Full name
Rua/Avenida: Rua Y Ne: 1111 Complemento:
Street/Avenue i Address additional info
Cédigo Postal: Cidade: A n UF: Pais: :
e 38400-000 ) Uberlandia =il MG Brasil
Email: joseoliveira@exemplo.com Telefone: (34) 90000-0000
Phone number
i DADOS ACADEMICOS NA UFU / ACADEMIC INFORMATION AT UFU
Faculdade/Instituto: - B Sigla:
colegeh Universidade Federal de Uberlandia ) UFU
Curso: Administragdo
Course
M§ende: ( X ) Cursar Disciplinas/Enrool in classes ( ) Duplo Diploma/Dual-Degree ( ) Estagio/Intership

Se estégio, citar dreas de interesse:
If you plan to do an internship, mention areas of interest




Estd em contato com algum professor da UFU:
Are you in contact with a professor at UFU? ( )SIM/YES

Nome do professor(a):
Professor name

Duragdo da mobilidade:
Length of the mobility program

Bolsa de estudos? % Se sim, qual?
Are you being supported by a grant program ( )SIM/YES (X)NAOINO Hso,whi‘chone

Duragdo da bolsa:
Grant lenght

(x) NAO/NO

Data de inicio/Starting Date: 31 /06 / 2021 Data de término/Ending Date: 31/12 /2021

Data de inicio/Starting Date: | [ Data de término/Ending Date: | [

8. POLITICA INSTITUCIONAL DA UFU E DECLARACAO DE CONSENTIMENTO / UFU'S INSTITUTIONAL POLICY AND CONSENT DECLARATION

A - Para estudar na UFU, o estudante devera obrigatoriamente adquirir um seguro internacional médico e de repatriagdo valido no Brasil durante todo o periodo de estudos na instituicdo. A apresentacdo do comprovante de aquisicdo
desse seguro devera ser enviado a DRII/UFU antes do inicio da mobilidade. Todos os gastos com o seguro, o visto, o alojamento e a alimentagéo sdo de inteira responsabilidade do estudante. / To study at UFU, the student must acquire an
international medical and repatriation insurance valid in Brazil during the entire period of study at the institution. The presentation of the proof of acquisition of this insurance must be sent to the DRII/UFU office before the beginning of
the mobility program. All expenses related to the insurance, visa, accommodation and meals are under the responsibility of the student.

Concordo com esta politica institucional / | agree with UFU's institutional policy: SIM/YES ( x ) NAO/NO( )

B - Estou ciente de que as informacdes constantes neste formulario sdo verdadeiras e que qualquer discrepancia acarretara no cancelamento da minha inscricdo. / | am aware that the information provided in this form is true and that any
discrepancy will result in the termination of my application.

SIM/YES ( X ) NAO/NO ()
C - Estou de acordo que as informaces deste formulario serdo armazenadas pela Diretoria de Relagdes Internacionais e Interinstitucionais da UFU e utilizadas em conformidade com as disposi¢tes da lei de prote¢do de dados. / I accept
and agree that the information in this form will be stored digitally by the Office of International and Interinstitutional Affairs and used in accordance with the provisions of the general data protection law.

SIM/YES ( X ) NAONO( )

D - Declaro que cumprirei com as leis do meu pais de origem e com as regras e as legislagdes da institui¢do de destino. /I declare that | will abide by the laws of my country of origin and by the rules and legislation of my target institution.

SIM/YES ( ¥ ) NAONO( )
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Documentos Essenciais (10 Mb):

—) ist()rico Escolar.pdf l
HlaTaWal-Whla manrn-* ﬂ

Nivel de Acesso: (?) Hipétese Legal: (7)
Restrito Informagao Pessoal (Art. 31 da Lei n°® 12.527/2011)

_ Formato: (?) O] Nato-digital O Digitalizado -l _

Complemento do Tipo de Documento: @
\Escolar




: Browse... \ No file selected.

Tipo de Documento: @ Complemento do Tipo de Documento: @

i |

Nivel de Acesso: (?) Hipétese Legal: (?)
Restrito Informacgao Pessoal (Art. 31 da Lei n°® 12.527/2011)

Formato: () (O Nato-digital O Digitalizado

Nome do Arquivo Data Tamanho Documento Nivel de Acesso Formato Acoes
mmm) Historico Escolar.pdf 1g{|0%2g§0 22.27 Kb Historico Escolar Restrito Nato-digital X
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