[image: image1.jpg]L
<
=
'8
-~
ol
=
Z
-

DE LISBOA






[image: image1.jpg]
Ano Lectivo   _____ /______

Academic Year
Intercâmbios ao abrigo de Protocolos e Convénios
Ficha de Candidatura

Academic Exchanges under Cooperation Agreements

Application Form


Parte I – Instituição de Envio / Home Institution
Instituição/ Institution:____________________________________________________
Morada / Address:_______________________________________________________
Coordenador Institucional / Institutional Coordinator:_____________________________
Telefone / Phone: ___________________________   E-mail:_____________________
Fax. ______________________
Parte II -Estudante candidato / Student applicant
Nome Completo / Full name:______________________________________________
Data e local de nascimento / date and place of birth:_____________________________
Morada / Address:_______________________________________________________
Telefone / Phone: ____________________________  E-mail: ___________________
Estudos que prossegue no seu estabelecimento de ensino
Courses being completed at the Home University
Faculdade; Departamento / Faculty; Department:______________________________
Curso em preparação / University Course: ___________________________________
Período de estudos no estabelecimento de ensino anfitrião / Study Period at the Host University 
Faculdade/Departamento /Faculty; Department:___________________________________
Curso/ Course: __________________________________________________________
Período de estudos / Study Period – de / from: _____________a / to:_______________
1º Semestre / 1st Semester____________ 2º Semestre / 2nd Semester __________________

Ambos os semestres / Both Semesters ______________ 

Parte III - Plano de Estudos / Study Plan
   Lista das disciplinas / List of Subjects
	Código

Code
	Título

Subjects 
	Créditos

Credits
	Semestre Semester

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Assinatura do aluno / Student´s Signature:________________________________ 

Instituição de Origem / Home University 
	Confirmação da aprovação do plano de estudos

Confirmation of the Study Plan Approval



	Nome do Coordenador da Faculdade/ Name of the Faculty Coordinator:
Assinatura do Coordenador da Faculdade/
Signature of the Faculty Coordinator:
Data / Date:

Carimbo da Faculdade / Institutional Stamp:
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