FORMULARIO DE INSCRICAO PARA PARTICIPAR DE PROGRAMAS INTERNACIONAIS
Solicitamos o preenchimento completo e com letra legivel

1.Dados Pessoais
Nome Completo:
Nacionalidade: Data de Nascimento: / /
Nome do Pai:

Nome da Mae:

Foto
Numero do Passaporte: e-mail: 3X4

Endereco: Nimero:
Complemento: Bairro:
Cidade: Estado: CEP: -
Telefones Res.: Com.: Fax.: Cel.:

2. Dados Académicos

Curso no qual esta matriculado na FAAP:
Faculdade: ' Numero de matricula:
Semestre que cursa atuaimente:; Média no curso (baseado no Histérico Escolar)
Nome da Instituigao Anfitria:
Nome do Curso;

Participarei do Programa de Intercambio apenas se obtiver equivaléncia completa de disciplinas { )Sim ( ) Nao

3. Dados Profissionais
Atividade que desenvolve atualmente:

4, Experiéncias Internacionais
Alguma vez ja participou de um programa de intercambio?

( )Sim ( ) Nao Local: Duragao:
Conhecimento de Linguas: B (Basico) I (Intermediario) A (Avangado)
Inglés: Espanhol; Francés: Alemao: Outras:

5. Outros Dados
Razao pelo qual deseja fazer Intercambio?

Ja visitou alguma vez ainstituicdo escolhida? Sim( ) Nao( )

Ja hospedou em "sua casa algum estudante ou professor que estivesse participando de um programa de intercambio?
Sim( ) Nao( )

Teria interesse em hospedar estudantes estrangeiros, fazendo parte de um banco de dados da FAAP para recepgio de
futuros candidatos ao intercambio? Sim( ) Nao( )

6. Declaragdao de Compromisso

Aceito as condi¢gdes do programa de intercambio € me comprometo a cumpri-las,
caso seja selecionado, assumindo as responsabilidades financeiras decorrentes do mesmo.

Estou ciente e concordo integralmente com o fato de que o presente intercadmbio obrigar-me-4 cursar disciplinas
do___ semestre no meu retorno. Sendo elas:

Responsabilizo-me ainda por todas as despesas referentes & minha viagem e manutengéo no exterior, inclusive através
da contratacéo de seguro saude com cobertura no exterior, bem como obrigo-me a respeitar todas as posturas
académicas e de decoro da faculdade de destino, sob pena de sujeitar-me as penalidades desta instituigao.

Data / / Assinatura do Aluno:




PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA FAAP
7. Dados da instituicao anfitria
Nome da institui¢ao:

Nome do Curso:

Nome do coordenador:

Nome do diretor da Faculdade:

Pessoa para contato:

Telefone: e-mail:

Parecer do coordenador do curso:

Visto da diretoria da Faculdade:

Comentdrios da assessoria em Relagdes Internacionais:




