 (
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
SEÇÃO DE INTERNACIONALIZAÇÃO DA PROPG
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Formulário de Inscrição para Intercâmbio
ENTRADA DE ALUNOS


Parte 01 – Dados de Identificação
Nome:________________________________________________________________________________________
Programa de Pós-Graduação:________________________________________    Ano de Ingresso:_________________
E-mail:______________________________________________________________  Telefone:___(___)____________
Instituição de Origem:                                                                Duração do Intercâmbio (   ) 06 meses  (   ) 12 meses    (   ) Outro período    
Nome:__________________________________________________           mês e ano de início:             _____/_____
País: _________________________  Estado: ___________________         mês e ano de encerramento: _____/_____ 
       

Parte 02 – Dados Acadêmicos
Cursará Disciplinas? (  ) Sim – listar abaixo ( ) Não, apenas estágio de pesquisa
Relação de Disciplinas Pretendidas
	
	Código
	Nome
	Carga Horária

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	



Autorização da Instituição de Origem 
Nome da Unidade:____________________________________________________________  Sigla: ____________
Telefone: (___)___________________    E-mail:___________________________________________________ Responsável pela Unidade: ________________________________________________________________________
Cargo: _________________________________________________

(    )  AUTORIZADO                        (    ) AUTORIZADO COM RESTRIÇÕES
Indique abaixo qualquer observação quanto ao pedido do aluno:




                                                                                                                                      
                                                                                                                                         Carimbo da Instituição

 Local: __________________                 Data:_____/______/________  



Assinatura do Aluno(a): ______________________________________________

   
Nome e assinatura do     _______________________________________________
Responsável pela 
Unidade                          
                                       _______________________________________________                                                                                                         


______________________________________________________________________________________________
Parte 03 – Plano de Trabalho no Brasil
Orientador(a) pretendido:
Detalhamento do Plano:























































____________________________________________________________________________________________


Parte 04 –Informações Pessoais

Nome:_________________________________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________________________________
nº: ___________     complemento: _________________________________     CEP: __________________________
Fone: __________________________  Celular: __________________________  Fax:_________________________
Email: ________________________________________________________________________________________
Ano de Ingresso: ________________  Previsão de Conclusão de curso ( semestre/ano) : _______________________

Atividades Acadêmicas de Pesquisa:










Currículo resumido ou identificador ORCID:
















Idiomas:
1 - ______________________________                      básico (   )      intermediário (   )     avançado (   )
2 - ______________________________                      básico (   )      intermediário (   )     avançado (   )
3 - ______________________________                      básico (   )      intermediário (   )     avançado (   )







______________, ______ de ______________________ 20___ .
                   Local

____________________________________________________
Assinatura do Aluno




INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO:

-PARTE 01 –
O interessado deverá preencher todos os campos. Iniciando com informações pessoais: escreva seu nome completo, nome do curso em que está registrado em sua instituição de origem, o período ou ano que está cursando neste momento, email pessoal para contato e número de telefone para contato (indicar código do país se necessário e de área).
Informações sobre sua situação acadêmica: nome da Instituição, país e estado (ou província ou região, se houver). Tempo de duração do intercâmbio, data de início pretendido para as atividades do intercâmbio no formato Semestre/Ano (por exemplo, 1º/2012 ou 2º/2012) e data de encerramento do intercâmbio (no mesmo formato indicado no item anterior).

- PARTE 02 –
Indicar quais disciplinas pretende cursar em ordem de interesse, com seus respectivos códigos.
No item autorização institucional o preenchimento deverá ser feito esclarecendo qual é a unidade, em sua instituição de origem, que autoriza a saída de alunos para participação em intercâmbio, formas de contato (telefone e email) e o nome da pessoa responsável. Este campo deverá ser obrigatoriamente preenchido, nenhum pedido de intercâmbio será avaliado sem a devida autorização da instituição de origem.
É necessária a assinatura do responsável pela autorização do aluno bem como o carimbo da instituição.

- PARTE 03 –
Neste campo devem ser indicados os motivos que levam a participação em intercâmbio, qual a justificativa acadêmica para a participação do interessado em atividades em nossa instituição e como isso auxilia na formação do aluno em sua instituição de origem. Esta justificativa acadêmica permite que a coordenação de PPG onde o interessado pretende fazer atividades possa melhor avaliar os aspectos acadêmicos do pedido de intercâmbio.

-PARTE 04 –
Nestes campos são informados dados para contato com o interessado além de estabelecermos alguns dados sobre a participação do interessado em atividades como pesquisa, extensão relacionados à sua formação acadêmica. O preenchimento deverá ser feito da forma mais completa possível para auxiliar no processo de aceitação do pedido de participação em intercâmbio por parte da coordenação do PPG onde serão desenvolvidas as atividades do intercâmbio.

- Prazo para envio: em até 60 dias antes da previsão de vinda para o Brasil

Documentos Complementares:
Junto com este formulário devem ser entregues os seguintes documentos:
-histórico escolar atualizado;
-carta de apresentação/autorização para participação em intercâmbio/mobilidade acadêmica emitida pela instituição de origem do interessado.
-fotocópias de documentos de identificação: RG e CPF para cidadão brasileiro; passaporte para estrangeiros.

Envio de Documentos:
As solicitações de participação em intercâmbio somente serão consideradas se:
- todos os documentos indicados acima forem enviados dentro do prazo estabelecido (será considerada como data de envio a data estampada no envelope. Em caso de envelopes separados será considerada a data de postagem mais recente).
A documentação deve ser enviada por e-mail para: propginternacional@ufpr.br


Rua Dr. Faivre, 405 – 1º andar | CEP 80060-140 | Centro | Curitiba/PR | Brasil
e-mail: propginternacional@ufpr.br   
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