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Formulário de Inscrição para Alunos Estrangeiros
	Observações Importantes:
1. Os campos deste formulário deverão ser preenchidos corretamente, preferencialmente digitados no próprio arquivo.

2. O formulário preenchido e impresso, com as devidas assinaturas, deverá ser remetido a Pró-Reitoria de Pesquisa, Extensão e Pós-Graduação da URI, juntamente com a documentação necessária, nos prazos estabelecidos.
	Foto


Dados Pessoais

	Nome completo:

	Nacionalidade:
	Data de Nascimento: __/__/____
	Sexo: (   ) M  (   ) F

	Endereço Completo:



	E-mail:
	Telefone:
	Celular:

	Passaporte

Nº:
	Data de emissão: __/__/____
	Validade: __/__/____


Instituição de Origem

	Nome:

	Endereço Completo:



	Área:
	Curso/Faculdade:

	Início do Curso:
	Previsão de conclusão:

	Coordenador Local/de Curso

Nome:

	Fone:
	E-mail:

	Coordenador de Intercâmbios/Responsável pela mobilidade
Nome:

	Fone:
	E-mail:

	Coordenador Institucional

Nome:

	Fone:
	E-mail:


Dados da Mobilidade - Instituição de Destino
	Área:
	Duração do Intercâmbio:                 meses

	Data de início: __/__/____
	Data de conclusão: __/__/____

	Curso:
	Campus:

	Coordenador Local/de Curso

Nome:

	Coordenador Institucional

Nome: Prof. Sandro Rogério Vargas Ustra - PROPEPG

	Fone: (+55) 54 2107-1255
	E-mail: extensao@reitoria.uri.br


Motivações
	Apresentação sucinta das razões, do aluno, que levaram à proposta de estudos no Brasil.



Experiência no Exterior

	Apresentação sucinta das experiências do aluno (viagens e estudos) no exterior.




Plano de Estudos

	Código da disciplina
	Disciplina/Atividade
	Créditos/Carga horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Assinatura do Aluno
	Assinatura do professor responsável pela mobilidade


	Data: __/__/______
	Data: __/__/______


Aprovação pela Universidade de Origem
	Confirmamos que a presente proposta de mobilidade é aprovada.

	Assinatura e Carimbo do Coordenador Local
	Assinatura e carimbo do Coordenador Institucional



	Data: __/__/______
	Data: __/__/______

	Após devidamente preenchido, este Formulário deverá ser enviado ao Coordenador Institucional da Universidade de Destino.


Aprovação pela Universidade de Destino (A ser preenchido pela URI)
	Confirmamos que a presente proposta de mobilidade é aprovada.

	Assinatura e Carimbo do Coordenador Local
	Assinatura e carimbo do Coordenador Institucional



	Data: __/__/______
	Data: __/__/______


Observações Finais
	1. Juntamente com este Formulário, deverão ser encaminhados os seguintes documentos:

· Cópia do passaporte (folhas preenchidas)

· Histórico Escolar de nível superior, com tradução simples para a Língua Portuguesa

2. O aluno com o plano de mobilidade devidamente aprovado receberá carta de aceitação da URI, que será encaminhada para o Coordenador da Instituição de Origem. Este documento será necessário para providenciar o visto de estudante no consulado brasileiro mais próximo.

3. No ato de matrícula, serão necessários os seguintes documentos:
· Cópia do seguro saúde/cópia do seguro de vida

· Cópia do passaporte, com Visto de Estudante
4. Prazos de envio da documentação completa:
· Para o primeiro semestre (fevereiro a junho) – até 10 de dezembro

· Para o segundo semestre (agosto a dezembro) - até 10 de maio

5. Endereço para envio da documentação:
URI - Reitoria

Pró-Reitoria de Pesquisa, Extensão e Pós-Graduação – PROPEPG

Setor de Intercâmbios

Av. Sete de Setembro, 1558

CEP 99.700-000 – ERECHIM/RS – BRASIL

Fone/Fax: (+55) 54 2107-1255

6. Dúvidas poderão ser encaminhadas para o correio eletrônico: extensao@reitoria.uri.br.













REITORIA - Av. Sete de Setembro, 1558 - ERECHIM/RS - Fone/Fax: (+55) 54 2107-1255 - CEP 99.700-000 - Cx. Postal 290

CAMPUS DE ERECHIM - Av. Sete de Setembro, 1621 - ERECHIM/RS - Fone/Fax: (+55) 54 3520-9000 - CEP 99.700-000

CAMPUS DE FREDERICO WESTPHALEN - Rua Assis Brasil, 709 - FREDERICO WESTPHALEN/RS - Fone: (+55) 55 3744-9200 - Fax: (+55) 55 3744-9265 - CEP 98.400-000

CAMPUS DE SANTO ÂNGELO - Av. Universidade das Missões, 464 - SANTO ÂNGELO/RS - Fone/Fax: (055) (+55) 55 3313-7900 - CEP 98.802-470

CAMPUS DE SANTIAGO - Av. Batista Bonotto Sobrinho, S/N - SANTIAGO/RS - Fone/Fax: (+55) 55 3251-3151 e  3157 - CEP 97.700-000

EXTENSÃO DE CERRO LARGO - Rua Daltro Filho, 772 - CERRO LARGO/RS - Fone/Fax: (+55) 55 3359-1613 - CEP 97.900-000

EXTENSÃO DE SÃO LUIZ GONZAGA - Av. José Bonifácio, 3149 - SÃO LUIZ GONZAGA/RS - Fone: (+55) 55 3352 4224 e 3352-4220 - CEP 97.800-000


