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Formulário de Candidatura

PROGRAMA LLP/ERASMUS
	Foto


Curso: __________________________________________________
	Identificação do Candidato

	

	(JUNTAR CÓPIA DO BILHETE DE IDENTIDADE) Dados Pessoais


	Nome: ___________________________________________________________________________________________________

	Idade ______anos.  B.I. Nº:  _________________________      Nacionalidade: ________________________
NIF: ____________________

Morada: _________________________________________________________________________________________________
Código Postal:  ___________-_____       Localidade: ____________________________________________________________
Telefone :    _____________________  Telm:   ________________    E.Mail: _________________________________________


	Dados Académicos

	Curso: __________________________________________________  Ano: _________    N.º Aluno:_______________/_______

Média do Curso: ______________                                       Disciplinas em atraso:  ❑ Não  ❑  Sim  ❑   Quantas: _________

	Pretende:   1º Semestre   ⁪                            2.º Semestre   ⁪                          Ano Lectivo completo  ⁪


	Fluência da Língua


	Alemão
	❑ O  Muito boa
	❑ O boa
	❑ O suficiente
	❑ O má

	Espanhol
	❑ O Muito boa
	❑ O boa
	❑ O suficiente
	❑ O má

	Francês
	❑ O Muito boa
	❑ O boa
	❑ O suficiente
	❑ O má

	Inglês
	❑ O Muito boa
	❑ O boa
	❑ O suficiente
	❑ O má

	Italiano
	❑ O Muito boa
	❑ O boa
	❑ O suficiente
	❑ O má

	(outra)
	❑ O Muito boa
	❑ O boa
	❑ O suficiente
	❑ O má

	Legenda:   Colocar uma X no ❑ (quadrado) para a situação escrita e no O (círculo) para a oral


	Universidades de destino pretendidas por ordem  de preferência


	
	Universidade
	País

	1ª
	
	

	2ª
	
	

	3ª
	
	

	4ª
	
	

	Consultar lista das Universidades Parceiras, inserida no Folheto Informativo de Candidatura


	Aceitação da vaga atribuída

	Aceito a vaga Erasmus que me foi atribuída:

(Assinar): ______________________________________________________________________
Universidade Anfitriã:  _________________________________________________________     
	Data: _____/_____/_____                                                                   

	Desisto da vaga Erasmus que me foi atribuída:

(Assinar): ______________________________________________________________________
Universidade Anfitriã:  _________________________________________________________     
	Data: _____/_____/ ____                                                                    


	Dados do procurador/a


	Nome: _____________________________________________________________________Parentesco:   __________________

	Morada: _________________________________________________________________________________________________
Código Postal:  ___________-_____       Localidade: ____________________________________________________________
Telefone :    _____________________  Telm:   ________________    E.Mail: _________________________________________

Outro Contacto:    _____________________  


	A preencher pelo Gabinete Erasmus


	Inscrição N.º: ______________                                                                                                                        Data: _____/_____/____                                                                     


	Documentação entregue  na 1ª Fase:


	❑  Carta de Intenções
	❑ Curriculum Vitae
	❑ Fotocópia do  B.I.
	❑  Fotos


	Documentação entregue na 2ª Fase:


	❑  Cópia do Cartão Europeu de Seguro de doença
	❑  Plano de equivalências
	❑  Cópia da Procuração


	Atribuição de Bolsa


	❑ Bolseiro                 € _________,______
	❑ Estatuto
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