FORMULARIO DE CADASTRAMENTO

ALUNO ESTRANGEIRO

- &
TRTUTE SPIRIT
oy

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Ano Académico
20 /20

Area de Estudos/Field of Study

[ ]graduacéo

DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE

(a ser completado pelo estudante)

1 Foto

* Acordo de Cooperacéao

% Qutros

[ ] mestrado profissional
[ ] mestrado académico

[ ] doutorado pleno
[ ] doutorado sanduiche
[ ] cotutela

Nome completo Endereco para envio de correspondéncia:
Data nascimento: Sexo: x M |Cidade: C.P.
/ / * F Pais:
Local de nascimento-cidade/pais: Telefone:
E-mail:
Nacionalidade:
Endereco permanente (se diferente):
Estado Civil:
Cidade: C.P.
Passaporte: Pais:
Telefone:
UNIVERSIDADE DE ORIGEM:
Nome da Instituicéo: Site:
Endereco completo:
Coordenador Institucional:
Nome:
Telefone : E-mail:
Professor responsavel pela mobilidade
Nome:
Telefone: E-mail:

UNIVERSIDADE ANFITRIA: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
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Instituicdo: Universidade Federal da Bahia | www.ufba.br
Endereco completo: Palacio da Reitoria, Rua Augusto Viana, s/n — Canela — 40110-909

Superintendéncia de Relag¢bes Internacionais — Salvador/Bahia/Brasil

Superintendente de Relacdes Internacionais: Prof2 Wlamyra Albuquerque | www.sri.ufba.br

Telefone: + 55 71 32837025 e-mail: sri@ufba.br
Assessora de Relacdes Internacionais: Betania Almeida
Telefone: + 55 71 32837025 e-mail: aai@ufba.br / sri_intercambio@ufba.br

ESTUDOS EFETUADOS E EM CURSO

Curso em que esta matriculado na Universidade de Origem:
Nivel de ensino:

Duracéo do curso:

Data prevista para obtenc&o do diploma:

Ano que esta cursando:

PERIODO DE ESTUDOS NA UFBA

Duracao do periodo de estudos: meses

Forma de ingresso
Tipo de acordo/programa

Data de inicio: Data de concluséo:

CONHECIMENTOS LINGUISTICOS

Lingua Materna / Mother tongue |

Tenho conhecimento Estou estudando portugués | Estou no nivel Tenho interesse em fazer o
suficiente do portugués curso de portugués para
para seguir as aulas estrangeiros

SIM NAO |N/A SIM NAO [N/A A1 A2 Bl B2 + [NA SIM NAO

DOCUMENTOS A APRESENTAR QUANDO CHEGAR NA UFBA

0 Fotocdpia do passaporte 0 Visto de estudante
U CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) iy Cépia da apolice do seguro de
Deve pedir no Consulado ou Embaixada do salde (com todas as coberturas previstas
Brasil no seu Pais de residéncia no edital)*

*Declaro saber que as responsabilidades financeiras decorrentes de atendimentos médicos que eu venha a necessitar no

Brasil devem ser custeadas pelo referido plano de saude, ndo cabendo a Universidade Federal da Bahia, nestes casos,
qualquer dnus financeiro ou outro tipo de responsabilidade legal.

Assinatura do estudante:
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http://www.ufba.br/
http://www.sri.ufba.br/
mailto:sri@ufba.br
mailto:sri@ufba.br
mailto:aai@ufba.br
mailto:sri_intercambio@ufba.br

PLANO DE ESTUDOS NA UFBA

Cédigo da disciplina Nome da Disciplina

Assinatura do estudante Data

UNIVERSIDADE DE ORIGEM

Confirmamos que o programa de estudos proposto é aprovado.

Assinatura do Coordenador Local Assinatura do(a) Coordenador(a) Institucional

Data: / / Data: / /

Quando preenchido pelo estudante e assinado pelos Coordenadores Institucional e Local, este formulario devera
ser enviado para a Superintendéncia de Relac¢des Internacionais da UFBA.

UFBA

Confirmamos que o programa de estudos proposto é aprovado

Assinatura do Coordenador Local Assinatura do Superintendente de Relacdes
Internacionais

Data: / / Data: / /
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