UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Gabinete de Mobilidade/Mobility Office
Gabinete de Relacdes Internacionais/International Office

FICHA DE CANDIDATURA PARA ALUNOS DE INTERCAMBIO
EXCHANGE STUDENT APPLICATION FORM

Foto/
Photo

Ano Académico/ Academic year:

[ ALV- Erasmus
LLP- Erasmus

[J Prog. Bolsas Santander
Santander Scholarship Prog.

1. DADOS PESSOAIS/ PERSONAL DETAILS

[ Acordo de Cooperagéo
Cooperation Agreement

200 /200

J Outro
Other

Por favor, use letra MAIUSCULA
Please type or use CAPITAL letters

Apelido:
Surname:

Nome(s):
First name(s):

Data de Nascimento:
Date of Birth:

Local de Nascimento:

Place of Birth:

Nacionalidade: Estado Civil:
Nationality: Marital Status:
Sexo: [0 Masculino [0 Feminino

Gender: Male Female

Morada Actual (rua, n°, cédigo postal, cidade e pais):
Current Address (street, number, postcode, city and country):

Telefone:
Telephone:

Morada Permanente (rua, n°, cddigo postal, cidade e pais), se for diferente:
Permanent Address (street, number, post code, city and country), if different:

Telefone: E-mail:
Telephone:
2. INSTITUICAO DE ORIGEM/ HOME INSTITUTION
Nome Cédigo
Name: Code:
Faculdade/Escola/Departamento:
Faculty/School/Department:
Area de Estudos:
Field of Study:
Coordenador/Supervisor Académico:
Academic Coordinator/Supervisor:
Morada (rua, n°, cddigo postal, cidade e pais):
Address (street, number, post code, city and country), if different:
Telefone: Fax:
Telephone:
E-mail:

Pessoa de Contacto do Gabinete de Relagbes Internac  ionais:




Contact Person at the International Relations Offic e:

Morada (rua, n°, cddigo postal, cidade e pais)
Address (street, number, post code, city and country):

Telefone:
Telephone:

Fax:

E-mail:

3. PERIODO DE ESTUDOS NA UALG/ STUDY PERIOD AT UALG

Periodo de Estudos pretendido na UALG:
Proposed Study Period at UALG:

meses

no. of months

[ Ano lectivo/ Full Academic Year
[0 1° Semestre/ First Semester
[ 2° Semestre/ Second Semester

De:
From:

Até:
To:

Tipo de Actividade
Type of Activity:

O Disciplinas / Courses O Projecto / Project Work

O Estagio / Training

[ Outros/Other

Faculdade/Escola/Departamento:
Faculty/School/Department:

Coordenador Departamental ou Supervisor Académico
Departmental Coordinator or Academic Supervisor at

(se ja conhece)
UM (if already known):

Disciplinas a frequentar na UALG /  Subjects you wish to study at UALG:

Cébd. Curso
Course Unit
Code

Disciplina
Course Unit

1°ou 2°
sem.

1st or 2nd
sem.

Créd.
ECTS

ECTS
Cred.

Ano
Year

4. CONHECIMENTOS LINGUISTICOS /LANGUAGE SKILLS

Lingua Materna/ Mother Tongue:

Conhecimento de outras linguas/  Knowledge of other languages

Fraco/ Fair Bom/ Good Excelente/ Excellent
............................................................................... a | O
............................................................................... a O O
............................................................................... O u O
Portugués / Portuguese o ] O
Deseja frequentar um Curso Intensivo de Portugués ( Nivel Inicial)? O sim 0O NAO
Do you wish to attend an Intensive Portuguese Langu age Course (Beginner’s Level)? YES NO




5. ESTUDOS PREVIOS E ACTUAIS /PREVIOUS AND CURRENT STUDY

Grau em que esté inscrito
Degree for which you are currently studying:

Numero de anos de estudo no ensino superior anterio res a partida para o estrangeiro:
Number of higher education study years prior to dep arture abroad:

Ja alguma vez estudou no estrangeiro? 0 siMm O NAO
Have you ever studied abroad? YES NO

Se SIM, quando? Em que instituicdo?
If YES, when? At which institution?

Apresente sumariamente as razdes que o/a levam a pr  etender estudar no estrangeiro:
Briefly state the reasons why you wish to study abr oad:

6. ALOJAMENTO /ACCOMMODATION

Precisa de alojamento numa das residéncias universi  tarias? O SIM O NAO
Do you need accommodation at a student residence ha  1I? YES NO
7. INFORMACOES ADICIONAIS / ADDITIONAL INFORMATION
Informacdes adicionais que deseje dar:
Other information you wish to provide:
8. ASSINATURAS/ SIGNATURES
DA INSTITUICAO DE ORIGEM / FROM THE HOME INSTITUTION
Confirmo que todas as informagdes fornecidas séo co rrectas e completas
| hereby certify that all the information provided in the application is correct and complete.
Assinatura do @STUAANTE ..........cceiiiiiiieie e Data: ....cococveviieiieiieen s
Student’s signature: Date:
DA INSTITUICAO DE ORIGEM / FROM THE HOME INSTITUTION
Confirmo que o programa de estudo proposto foi apro vado.
This is to confirm that the proposed programme of s tudy has been approved.
Assinatura do COOTAENATON ...........ocuiiiiiiiie e b e Data: ....ccoeveiriiiiccieee s
Coordinator’s signature: Date:
Uso interno/For internal use only
DA UALG / FROM UALG
Confirmo que o estudante foi aceite para efectuar o programa de estudo proposto.
This is to confirm that the proposed programme of s tudy has been accepted.
AsSIinatura do COOTAENAON .........cuteveirieieieiiiere ettt se et sr e st e sreesre e sreeneens (D2 1 TR
Coordinator’s signature: Date:




9. DOCUMENTOS ADICIONAIS /ADDITIONAL DOCUMENTS

POR FAVOR, ANEXE A ESTA FICHA DE CANDIDATURA:
ALONG WITH YOUR APPLICATION, PLEASE ENCLOSE THE
FOLLOWING:

- Registo Académico
Transcript of Records

- Contrato de Estudos
Learning Agreement

- Ficha de Candidatura para Alojamento (APENAS se n  ecessitar)
Application Form for Accommodation (ONLY if neede d)

PRAZO DE CANDIDATURA:
APPLICATION DEADLINE:

- 30 de Junho para o 1° semestre e ano lectiv. o
30 June for the first semester and whole academic year

- 30 de Novembro para o 2° semestre
30 November for the second semester

Esta Ficha de Candidatura devera ser entregue no Gabinete de Mobilidade ou Gabinete de Relag¢des Internacionais da Instituicdo de origem

gue a enviara a Universidade do Algarve para a seguinte morada:

This form should be sent to the Mobility Office or International Relations Office through your home institution who will then forward it to our

office:

International and Mobility Affairs
University of the Algarve
Bldg 1 - Offices 2.28, 2.27 and 2.26B

Campus de Gambelas

8005-139 Faro, Portugal
Phone: +351 289 800 100 / Fax: +351 289 800 025

E-mail: mobilidade@ualg.pt or gri@ualg.pt




