FUNDACAO ARMANDO ALVARES PENTEADO

Centro Universitario FAAP
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Departamento de Internacionalizacéo
TEL.: + 55 11 3662-7646
E-MAIL: international2@faap.br

FORMULARIO DE INSCRICAO - PROGRAMA BILATERAL

OBS. Preencher todos os dados, sem excecao, em letra de forma legivel.

1 - Dados pessoais:

Nome completo: Foto 3x4

Data de nascimento: /| Passaporte:

RG: CPF:

Email:

Endereco:

Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:

Telefone residencial; Telefone celular:

Nome do pai: Celular:

Nome da mae;: Celular:

2 —Dados Académicos:

Curso matriculado na FAAP:

N° de Matricula: Semestre que cursa atualmente:

3 —Programade Intercambio:

Instituicao anfitria:

Pais: Duracao do intercambio (semestres): 1 () 2 ()

Periodo do Intercambio: 1° semestre () 2° semestre () Ano:

Rua Alagoas, 903 - Higiendpolis
CEP: 01242-902 - Sao Paulo | SP
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4 — Contatos de emergéncia:
1 - Nome: Parentesco:
Telefone residencial: Telefone celular:
2 - Nome: Parentesco:
Telefone residencial: Telefone celular:

5-Declaracdo de Compromisso:

Aceito as condi¢bes do programa de intercambio e me comprometo a cumpri-las caso
seja selecionado, assumindo as responsabilidades financeiras decorrentes do mesmo.
Estou ciente de que a FAAP néo garante a progressdo de semestre aos alunos
participantes do programa. Responsabilizo-me por todas as despesas referentes a minha
viagem e manutencdo no exterior, bem como me comprometo a respeitar todas as
posturas académicas e de decoro da faculdade de destino, sob pena de sujeitar-me as

penalidades desta instituicao.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do Aluno

Deferido em,
Sao Paulo, de de 20

Lourdes Zilberberg
Diretora Internacionalizacdo FAAP

Rua Alagoas, 903 - Higienopolis
CEP: 01242-902 - Sao Paulo | SP



