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FICHA DE CANDIDATURA PARA ALUNOS DE INTERCÂMBIO|

EXCHANGE STUDENT APPLICATION FORM 
	ERASMUS+
	Estudos| Studies
	 FORMCHECKBOX 


	
	Estágio| Placement
	 FORMCHECKBOX 


	
	International Credit Mobility
	 FORMCHECKBOX 


	ERASMUS MUNDUS
	 FORMCHECKBOX 

	

	ACORDO DE COOPERAÇÃO| Cooperation Agreement
	 FORMCHECKBOX 

	

	OUTRO| Other  _______________________________
	 FORMCHECKBOX 

	


Por favor, use letra MAIÚSCULA| Please type or use CAPITAL letters

1. DADOS PESSOAIS| PERSONAL DATA
	Apelido(s)|
Surname(s):      
	Nome(s)|
First Name(s): 

	Data de Nascimento| Date of Birth:      
	Local de Nascimento| Place of Birth: 

	Nacionalidade| Nationality: 
	Estado Civil| Marital Status: 

	Sexo| Gender:              Masculino| Male  FORMCHECKBOX 
             Feminino| Female  FORMCHECKBOX 

	E-mail: 

	Morada Atual (rua, nº, código postal, cidade e país)|
Current Address (street, number, post code, city and country): 


	Válida até| Valid until: 


	Telefone| Telephone: 

	Morada Permanente (rua, nº, código postal, cidade e país), se for diferente da atual|
Permanent Address (street, number, post code, city and country), if different from current: 



	Telefone| Telephone: 


	2. CONTACTO DE EMERGÊNCIA| EMERGENCY CONTACT
Nome completo| Full name: 

	Afinidade (ex. mãe, amigo, …)| Affinity (eg. mother, friend): 

	Telefone| Telephone: 
	E-mail: 

	Morada (rua, nº, código postal, cidade e país)|
Address (street, number, post code, city and country): 




3. INSTITUIÇÃO DE ORIGEM| HOME INSTITUTION
	Nome| Name: 
	Código| Code: 

	Faculdade|Escola|Departamento |
Faculty| School| Department: 

	Área de Estudos| Field of Study: 


	Coordenador| Supervisor Académico|
Academic Coordinator|Supervisor: 

	Morada (rua, nº, código postal, cidade e país)|
Address (street, number, post code, city and country): 



	Telefone| Telephone: 
	Fax: 

	E-mail: 


	Pessoa de Contacto do Gabinete de Relações Internacionais|
Contact Person at the International Relations Office:
	


	Morada (rua, nº, código postal, cidade e país)|
Address (street, number, post code, city and country): 



	Telefone| Telephone: 
	Fax: 

	E-mail: 


4. PERÍODO DE MOBILIDADE NA UNIVERSIDADE DO MINHO (UMinho)| MOBILITY PERIOD AT UMinho
	Período de Mobilidade Pretendido na UMinho| Intended Period of Mobility at UMinho:      meses| months

	 FORMCHECKBOX 
 Ano Letivo| Full Academic Year
 FORMCHECKBOX 
 1º Semestre| 1st  Semester
	 FORMCHECKBOX 
 2º Semestre| 2nd Semester

 FORMCHECKBOX 
 Outro| Other : de| from 

	Tipo de Atividade| Type of Activity:
Unidades Curriculares| Course Units  FORMCHECKBOX 
    Projeto| Project Work   FORMCHECKBOX 
    Unidades Curriculares e Projeto| Course Units and Project Work  FORMCHECKBOX 
    Estágio| Placement  FORMCHECKBOX 


	Departamento| Department: 

	Coordenador Académico ou Supervisor Académico na UMinho (se já conhece) |
Academic Coordinator or Academic Supervisor at UMinho (if already known): 


5. CONHECIMENTOS LINGUÍSTICOS| LANGUAGE COMPETENCE
	Língua Materna| Native Language: 

	Conhecimento de outras línguas| Knowledge of other languages:

    Fraco| Fair
    Bom| Good
    Excelente| Excellent 


 FORMTEXT 

     



 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 


 FORMTEXT 

     



 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 


 FORMTEXT 

     



 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

Português| Portuguese

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 


	Por favor confirme que tomou conhecimento das condições do Curso de Língua Portuguesa (em anexo) e que pretende frequentá-lo| Please confirm the acknowledgement of the Portuguese Language Course conditions (enclosed) and your intention to attend it:
                SIM| YES  FORMCHECKBOX 
            NÃO| NO  FORMCHECKBOX 
         


6. ESTUDOS PRÉVIOS E ATUAIS| PREVIOUS AND CURRENT STUDIES
	Designação do curso em que está inscrito| Name of the degree for which you are currently studying: 
Grau que irá obter no final dos seus estudos atuais | Degree you will achieve in the end of your current studies 
 FORMCHECKBOX 
 1º Ciclo| 1st Cycle



























 FORMCHECKBOX 
 Mestrado| Master



























 FORMCHECKBOX 
 Doutoramento| PhD

	Número de anos de estudo no ensino superior anteriores à partida para o estrangeiro|
Number of years in higher education years prior to departure abroad: 

	Já alguma vez estudou no estrangeiro?| Have you already been studying abroad?           SIM| YES  FORMCHECKBOX 
            NÃO| NO  FORMCHECKBOX 

Se SIM, quando? Em que instituição? | If YES, when? In which institution? 

	Apresente sumariamente as motivações para efetuar um período de estudos no estrangeiro|
Briefly state the motivations why you wish to study abroad:



7. ALOJAMENTO| ACCOMMODATION 

Deseja candidatar-se a alojamento nas residências universitárias de Braga|Guimarães?| Do you wish to apply for accommodation in the halls of residence in Braga|Guimarães?        SIM| YES  FORMCHECKBOX 
            NÃO| NO  FORMCHECKBOX 

Se SIM, por favor preencha a Ficha de Candidatura para Alojamento anexa| If YES, please fill in the enclosed Application Form for Accommodation
Se NÃO, poderá consultar a “Informação Alojamento Privado” em anexo.| If NO, you can read the enclosed “Information Private Accommodation”. 
8. INFORMAÇÕES ADICIONAIS| ADDITIONAL INFORMATION
     
9. DOCUMENTOS ADICIONAIS OBRIGATÓRIOS| ADDITIONAL MANDATORY DOCUMENTS 
	POR FAVOR, ANEXE A ESTA CANDIDATURA| PLEASE, ENCLOSE TO THIS APPLICATION:

	Documento| Document
- Cópia de Documento de Identificação ou Passaporte| Copy of ID Card or Passport 
- Registo Académico| Transcript of Records
- Contrato de Estudos ou Estágio| Learning Agreement for Studies or Traineeships
- Fotografia digitalizada a cores e com qualidade| Scanned colour photo with quality
- Ficha de Candidatura para Alojamento (APENAS se necessário)| Application Form for Accommodation (ONLY if needed)
	Nome do Ficheiro| File Name
ID_Student_Name.pdf
ToR_HOME_Student_Name.pdf
LA_Student_Name.pdf
Photo_Student_Name.jpg
Accommodation_Student_Name.pdf

	No nome do ficheiro, a terminação “Student_Name” deverá ser substituída pelo nome completo do candidato. Os documentos deverão ser enviados com qualidade e a cores em formato PDF, sendo que o tamanho total da candidatura nunca poderá ultrapassar os 8MB. A fotografia deverá ser enviada em formato JPEG| In the file name, the reference “Student_Name” should be replaced by the applicant’s full name. Documents should be sent with quality and in colours in PDF format and the total size of the application cannot surpass 8MB.The photo should be sent in JPEG format.


Esta Ficha de Candidatura deverá ser entregue nos Serviços de Relações Internacionais da instituição de origem que a enviará para incoming@sri.uminho.pt. Não serão aceites documentos em papel.| This form should be sent to the International Relations Office of your home institution which is responsible for forwarding it to incoming@sri.uminho.pt. Paper documents will not be accepted.

	PRAZO DE CANDIDATURA| APPLICATION DEADLINE:
- 15 de maio para o 1º semestre e ano letivo| - May 15th for the 1st semester and full academic year

- 15 de outubro para o 2º semestre/ - October 15t for the 2nd semester


RESERVADO À UNIVERSIDADE DO MINHO| TO BE USED ONLY BY UNIVERSIDADE DO MINHO

	Acusamos a receção da Ficha de Candidatura, do Contrato de Estudos proposto e do Registo Académico|
We hereby acknowledge the reception of the Application Form, the proposed Learning Agreement and the Transcript of Records:

	Confirmo que o estudante acima mencionado foi aceite na Universidade do Minho| I hereby confirm that the above-mentioned student was accepted at Universidade do Minho:
Assinatura do Coordenador Académico|
Assinatura do Coordenador Institucional|
Academic Coordinator’s Signature 
Institutional Coordinator’s Signature



