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MOBILIDADE ACADÊMICA

CANDIDATURA – INCOMING 
Núcleo de Internacionalização da URI – NIURI

Fone: +55 54 2107-1255    E-mail: internacionalizacao@reitoria.uri.br
Os dados informados devem ser digitados e enviar para internacionalizacao@reitoria.uri.br
	DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM


	Nome da Instituição:

	Departamento:

	Atual Curso Acadêmico:

	Nº da Matrícula:

	DADOS PESSOAIS



	Número do Passaporte:

	Nome Completo do Estudante:

	 (  ) Feminino   (  ) Masculino

	Data de Nascimento:                                              
	Nacionalidade:

	Filiação
	Pai:

	
	Mãe:

	Endereço residencial Completo
	Rua/Avenida/Número:

	
	Cidade e Código Postal:

	
	País:

	
	Fones:

	
	E-mail:


	INSTITUIÇÃO DE DESTINO 

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões - URI


	Nome do Curso Pretendido:

	Período de ingresso:
(  ) 1º Semestre         (  ) 2º Semestre

	Duração dos Estudos:

(  ) 1 Semestre          (  ) 1 ano

	Proficiência na língua portuguesa:  

 (  ) pouco       (  ) média         (  ) boa

	PLANO DE CURSO PROPOSTO – DISCIPLINAS OFERTADAS NA URI

	Disciplina
	Departamento
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Data: ___/___/_____                   _______________________________________         

                                                       Assinatura e Carimbo

                                                       Coordenação do Curso da Instituição de Origem                                                              


	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA CANDIDATURA

	1. Cópia colorida do Passaporte.

2. Indicação formal da instituição de origem (Carta de Recomendação).
3. Histórico Acadêmico do Estudante, atualizado.

4. Currículo Vitae.


Data: ___/___/_____                                 _________________________________         

                                                                             Assinatura do Estudante   
Data: ___/___/_____


    _________________________________                       

     Assinatura e Carimbo  

                                                                   Representante da Instituição de Origem
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