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FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA MOBILIDADE ACDÊMICA 
 

Ano Acadêmico 
 

ATENÇÃO: Antes de preencher este formulário, preste atenção em todos os campos. Quaisquer erros resultantes de falha em 
fazê-lo podem atrasar a sua aplicação. Por favor, preencha digitalmente o formulário com LETRAS CAPITULARES NEGRAS. 
COMPLETE TODAS AS SECÇÕES 

 
SEÇÃO A – DETALHES DO PROGRAMA 

 
Período estimado: ______________________ (01 semestre ou 02 semestres). 

 

Categoria da Mobilidade______________________ (Acordo de Cooperação ou Free Mover). 

 

SEÇÃO B – INFORMAÇÕES PESSOAIS 
 

Primeiro Nome_________________________________________________________________ 

Nome do meio___________________________________________________________________ 

Sobrenome_____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento (DD/MM/AAAA) __________________________________________________ 

Número de Passaporte_____________________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________________________________  

Celular________________________________________________________________________ 

País de Nacionalidade_____________________________________________________________ 

Endereço no país de origem__________________________________________________________________ 

Código Postal____________________________________________________________________ 

Cidade_______________________________________________________________________________ 

Estado/Provincia__________________________________________________________________ 

País___________________________________________________________________________ 
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SEÇÃO C – INFORMAÇÕES ACADÊMICAS 
 

Nome da Instituição de Origem_______________________________________________________ 

Endereço________________________________________________________________________ 

Código Postal_____________________________________________________________________ 

Cidade__________________________________________________________________________ 

Estado/Provincia___________________________________________________________________ 

País_____________________________________________________________________________ 

Telefone__________________________________________________________________________ 

SEÇÃO D – INFORMAÇÕES ACADÊMICAS PRÉVIAS (EDUCAÇÃO SUPERIOR  

Universidade/Instituição______________________________________________________________ 

Ano_____________________________________________________________________________ 

SEÇÃO E – HABILIDADES LINGUÍSTICAS 

1. Português                                                                                              Pobre     Regular    Bom   Excelente 

2.                                                                                                               Pobre     Regular    Bom   Excelente 

3.                                                                                                               Pobre     Regular    Bom   Excelente                

SEÇÃO F – ARRANJO FINANCEIRO PROPOSTO 
Por favor, indique abaixo as principais fontes de financiamento que você está mais propenso a usar para financiar suas 

mensalidades e despesas de subsistência. Isso é meramente indicativo nesse estágio e não afetará a avaliação de sua 

aplicação de forma alguma. 

 

Fonte__________________________________________________________________________________________  

 

Valor do apoio financeiro___________________________________________________________________________ 

 

Período coberto__________________________________________________________________________________ 

 

Despesas cobertas________________________________________________________________________________ 
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SEÇÃO G: Lista de verificação de documentos / materiais de apoio 
 

Confira abaixo quais documentos / materiais suplementares devem acompanhar sua aplicação. Você deve enviar todos os 

documentos / materiais de apoio até a data final de aplicação. Qualquer atraso no envio dos materiais corretos para o Escritório 

Internacional provavelmente resultará em sua solicitação não ser considerada. 

 

1. Learning Agreement (da UPM e da Universidade de origem) 

2. Foto 

3. Nomeação da Instituição de Origem 

4. Carta de motivação (assinada pelo aluno) 

5. Carta de recomendação (por um professor) 

6. Cópia do passaporte (página contendo seu ID / foto e número) 

7. Curriculum vitae 

8. Histórico Escolar (ToR). 

9. Seguro Internacional de Saúde 

10. Certificado de Proficiência em Português do Brasil - Nível B2 * (exceto países lusófonos). 

11. Declaração de responsabilidade 

 

 

ATENÇÃO: Para garantir que os alunos possam seguir as aulas, eles precisam ter atingido pelo menos o nível B2 do Quadro 

Europeu Comum de Referência para Idiomas em Português. Se o candidato não puder apresentar um Certificado de 

Proficiência válido em Português, será oferecido um curso gratuito da língua durante um semestre no Mackenzie Language 

Center. 
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