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FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA MOBILIDADE ACDEMICA

Ano Académico

ATENCAO: Antes de preencher este formuldrio, preste atengdo em todos os campos. Quaisquer erros resultantes de falha em fazé-lo
podem atrasar a sua aplicagdo. Por favor, preencha digitalmente o formuldrio com LETRAS CAPITULARES NEGRAS. COMPLETE TODAS AS

SECCOES
SECAO A — DETALHES DO PROGRAMA

Periodo estimado:

Categoria da Mobilidade

(01 semestre ou 02 semestres).

(Acordo de Cooperacao ou Free Mover).

SECAO B — INFORMACOES PESSOAIS

Primeiro Nome

Nome do meio

Sobrenome

Data de Nascimento (DD/MM/AAAA)

NuUmero de Passaporte

E-mail

Celular

Pais de Nacionalidade

Endereco no pais de origem

Cadigo Postal

Cidade

Estado/Provincia

Pais
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SEGCAO C - INFORMAGOES ACADEMICAS

Nome da Instituicdo de Origem

Endereco

Cadigo Postal

Cidade

Estado/Provincia

Pais

Telefone

SECAO D - INFORMACOES ACADEMICAS PREVIAS (EDUCACAO SUPERIOR

Universidade/Instituico

Ano

SECAO E — HABILIDADES LINGUISTICAS

A UPM oferece a estudantes de universidades parceiras um semestre gratuito do curso de portugués. Mas recomendamos o nivel B na chegada,
em relagdo as tarefas didrias bdsicas.

1. Portugués OPobre ® Regular OBomQOExcelente
2. O Pobre ®RegularOBomQExcelente
3. O Pobre ®RegularOQOBomOExcelente

SEGAO F — ARRANJO FINANCEIRO PROPOSTO

Se a sua candidatura é como aluno Free Mover, por favor, indique abaixo as principais fontes de financiamento que vocé estd mais
propenso a usar para financiar suas mensalidades e despesas de subsisténcia. Isso é meramente indicativo nesse estdgio e ndo
afetard a avaliagdo de sua aplicagdo de forma alguma.

Fonte

Valor do apoio financeiro

Periodo coberto

Despesas cobertas
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SECAO G: Lista de verificacdo de documentos / materiais de apoio

Confira abaixo quais documentos / materiais suplementares devem acompanhar sua aplicagdo. Vocé deve enviar todos os
documentos / materiais de apoio até a data final de aplicagdo. Qualquer atraso no envio dos materiais corretos para o Escritério
Internacional provavelmente resultard em sua solicitagdo ndo ser considerada.

Learning Agreement (aprovado pela Universidade de origem);
Foto,

Nomeacgdo da Institui¢éo de Origem;

Carta de motivagdo (assinada pelo aluno);

Carta de recomendacdo (por um professor);

Cdpia do passaporte (pdgina contendo seu ID / foto e numero);
Curriculum vitae;

Histdrico Escolar (ToR);

Declaracgdo de responsabilidade; (https://www.mackenzie.br/
fileadmin/ARQUIVOS/Public/1-mackenzie/universidade/
c0i/2018/DECLARACAO_DE_RESPONSABILIADE - PT.pdf)

Lo NI AWNR

NOTA ESPECIAL: O seguro de satde é obrigatério para a matricula na UPM.
Na chegada, os alunos deverdo apresentar a apélice de seguro que cobre despesas médicas, exames, despesas hospitalares e repatriagdo
funerdria. A apdlice de seguro deve estar em inglés, espanhol, francés, italiano ou portugués.
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