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ASSESSORIA PARA ASSUNTOS INTERNACIONAIS E INTERINSTITUCIONAIS 

 - INTERNATIONAL AFFAIRS OFFICE –
PROGRAMA INTERNACIONAL DE EXPERIÊNCIA COMUNITÁRIA
- INTERNATIONAL COMMUNITY EXPERIENCE PROGRAM – 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA / APPLICATION FORM 
	1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

            PERSONAL INFORMATION

	Nome Completo / Full Name:
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Foto / Picture 3x4

	Data de Nascimento / Date of Birth: [image: image3.wmf]


	

	Nacionalidade / Nationality: [image: image4.wmf]


	

	Endereço Atual / Current Address:
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	Fone / Phone:[image: image6.wmf]


	

	E-mail:[image: image7.wmf]


	

	Identidade / ID Number:
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	Número do Passaporte / Passaport number:
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	2. DADOS ACADÊMICOS

         ACADEMIC INFORMATION

	Instituição de Origem e País / Home Institution and Country:
[image: image10.wmf]




	Curso – área de estudo / Course – area of study:
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	3. PLANO DE ESTUDOS NA UNISC



INTERNSHIP AGREEMENT

	  Objetivos para a participação no Programa/ Objetives of joying the Program:
[image: image12.wmf]




	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE
Activity Description
Neste espaço você pode colocar quais atividades você pretende realizar, desenvolver durante seu estágio.

Here you can specify the activities that you intent to realize, develop, during you internship.
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	PROGRAMA E PERÍODO DESEJADOS

Preferred period from the Programs

Catadores
 FORMCHECKBOX 
 Grupo A: abril a junho / Group A: April to June

 FORMCHECKBOX 
 Grupo B: setembro a novembro / Group B: September to November

EFASC

A-  FORMCHECKBOX 
 Grupo A: março a maio / Group A: March to May

B-  FORMCHECKBOX 
 Grupo B: Setembro a novembro / Group B: September to November
C- Inserção Comunitária
 FORMCHECKBOX 
 Grupo A: março a agosto / Group B: March to August

 FORMCHECKBOX 
 Grupo B: Setembro a novembro / Group B: September to November

Terceira Idade

 FORMCHECKBOX 
 Grupo A: abril a julho / Group A: April to July 

 FORMCHECKBOX 
 Grupo B: agosto a novembro / August to November 
UNISC Escola
 FORMCHECKBOX 
 Grupo A: abril a junho / Group A: April to June

 FORMCHECKBOX 
 Grupo B: setembro a novembro / Group B: September to November
	

	COMPLETADO PELO COORDENADOR DO INTERCÂMBIO
COMPLETED BY THE EXCHANGE COORDINATOR

Isto é para confirmar que o candidato está regularmente matriculado em sua instituição e indicado como estudante de intercâmbio na Universidade de Santa Cruz do Sul.  

This is to confirm that the applicant is regulary enrolled at his/her institution and is 

nominated for the student exchange at the University of Santa Cruz do Sul.



	Nome / Name:
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	Email:
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	Carimbo / Stamp
Data / Date: 

Assinatura do Coordenador do Intercâmbio / Exchange Coordinator’s Signature.

Assinatura do estudante

Student signature 

_______________________________________
Data / Date

___/___/_____
________________________________________________

	DOCUMENTOS À APRESENTAR COM ESTE FORMULÁRIO

Documents to be presented with this form

· Cópia do Passaport / Copies of the Passport;

· Currículo pessoal, tipo Vitae / Curriculum Vitae:
· Histórico Escolar / Academic registration document and academic background;
· Carta de interesse indicando os motivos que lhe levam a querer realizar um intercâmbio acadêmico / Motivation letter from the student (why do you want to participate in the  INTERNATIONAL COMMUNITY EXPERIENCE PROGRAM at UNISC?).

Após preencher imprima, assine e envie, originais e em formato digital, scaneado, por e-mail para AAII (dados no fim do formulário)
After fill this form in, please print and sent, originals and digital format, scaner, by e-mail, to Unisc Internation Affairs Office (Address at the denf of this form)

Endereço para envio do originais

Address to send the originals:

Universidade de Santa Cruz do Sul

Assessoria para Assuntos Internacionais e Interinstitucionais

Sala 206-A, Bloco 2

Av. Independência 2293, Bairro Universitário

CEP: 96815-900   Santa Cruz do Sul / RS - Brasil

Fone/fax:(55)51- 3717-7314

E-mai: aai@unisc.br

	Para uso da AAII da UNISC
 UNISC use only:

	Local – Projeto de Extensão/ Place – Host Project:
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	Coordenador do projeto na Unisc / Coordinator of the Extension Project 
[image: image17.wmf]



	AAII - UNISC / International Affairs Office of UNISC
Carimbo

Data: _____________________

_______________________________

Cristiana Verônica Mueller

Coordenadora / Head
Assessoria para Assuntos Internacionais

e Interinstitucionais da UNISC /
International Affairs Office UNISC

	 FORMCHECKBOX 
  Candidatura aceita

 FORMCHECKBOX 
  Candidatura Recusada – Motivo:


Este documento é bloqueado para alterações, por favor, preencha somente os campos destacados.

This document is locked for alterations, so please, only fill in the form fields.

Se tiver problemas no preenchimento escreva para: / If you face any problem when filling in this form write to:

andremaurer@unisc.br / vblima@unisc.br / cmueller@unisc.br 
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