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INCOMING Students
Ano letivo de/Academic year 2023/2024 

E      
Nome/Name:      







F  FORMCHECKBOX 
    M  FORMCHECKBOX 

Nome Completo do Pai/Father’s Full Name:      
Nome Completo da Mãe/Mother’s Full Name:      
B.I. ou Passaporte nº /ID or Passport nº:      
Emitido em/Issued in:   /  /    


por /by:      
Nacionalidade/Nationality:      
Data de Nascimento/Date of Birth:   /  /    
Local de Nascimento/Place of Birth:      
Universidade de Origem/Home Institution:      
Morada no País de Origem/Home Address:      
                                                                                                                                Tel:      
Morada em Portugal/Address in Portugal:      









 Tel:      
E-mail:      
Período de estudos na UMinho/Period of studies at UMinho: de/from   /  /    a/to   /  /    
Informação: Durante o seu período de mobilidade poderão ser recolhidas imagens de atividades em que participe, que posteriormente podem também ser usadas em ações de promoção/divulgação da UMinho (ex: site institucional; redes sociais; …). Autoriza a utilização das imagens recolhidas? Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 

Information: During your mobility period, throughout the course of different activities, some images may be collected in order to be used in UMinho promotional actions (eg: institutional website; social media; …). Do you authorize the use of the images collected? Yes  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 

UNIDADES CURRICULARES EM QUE SE INSCREVE/Course Units to be enrolled 
	UNIDADE CURRICULAR/Course Unit
	CURSO/Degree

(ex: Licenciatura em…; Mestrado em… /eg: Bachelor in…; Master in…) 
	ANO CURRICULAR/ Course Year

(ex: 1º, 2º, … /eg: 1st, 2nd, …)
	SEMESTRE/

SEMESTER
(S1; S2 or A)
	ECTS

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	    

	
	
	
	TOTAL
	


Nota: Este formulário (formato Word) deverá ser enviado pelo Coordenador Académico de Mobilidade para o email incoming@usai.uminho.pt após aprovação.
Note: This form (Word format) should be sent by the Mobility Academic Coordinator to the email address incoming@usai.uminho.pt after approval.
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