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ATIVIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL (AAI)
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA

 (Discente de pós-graduação de instituição de ensino superior estrangeira)

	O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO DEVE SER DIGITADO E, APÓS ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO ORIENTADOR E COLEGIADO DO PROGRAMA, SUBMETIDO PELO DISCENTE À SECRETARIA INTEGRADA, JUNTAMENTE COM OS SEGUINTES DOCUMENTOS: Cópias do passaporte e Visto, Plano de Trabalho, CPF e Apólice do seguro saúde com cobertura por todo o período da mobilidade.


	1 – DADOS DO DISCENTE

	Nome Completo:                                                                                                         Nacionalidade:    
	Cidade de nascimento:                                                                                                Data de Nascimento: __/__/____                                                                         

	E-mail:                                                                                                                        
	Telefone:

	Endereço no país de origem:                

	Nome completo da mãe:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

	Número do Passaporte:                                                          
	Número do Visto:

	País de origem:                                                                                                                  
	Instituição de Origem:    

	Programa de Pós-Graduação na Instituição de origem:

	1.1  – DADOS DO ÚLTIMO NÍVEL CURSADO PELO ESTUDANTE

	Instituição onde cursou:                                                                                                                                                                                  

	Último nível cursado (graduação, mestrado, doutorado):                                    

	Cidade:                                                                                                      Ano de Conclusão:
	Estado/Província/Departamento:                                                               País:                                       

	2 -DADOS DO CONTATO PARA EMERGÊNCIAS

	Nome:                                                                                                                                                 Parentesco:
	E-mail:                                                                                                                                                 Telefone:                                                                                                                                             

	3 - DADOS DA ATIVIDADE ACADÊMICA

	Período de realização da atividade acadêmica: ______/______/__________     até  ______/______/__________.

	Endereço no Brasil (caso possua):

	Programa de Pós-Graduação (UFLA):                                                                                 
	Nível: (   ) Mestrado  (   ) Doutorado

	Carga horária total:
	Área de interesse:

	Orientador na UFLA:

	Título do Projeto Formal:

	Forma de Ingresso (ex.: acordo de cooperação, edital de mobilidade, outros):

	Observações:

	DISCENTE
	ORIENTADOR (UFLA):

	______________________________________________

Espaço para assinatura
	_______________________________________________

Espaço para assinatura digital

	PARECER DO COLEGIADO DO PROGRAMA

	(    ) FAVORÁVEL

(    ) NÃO FAVORÁVEL
_____________________

Espaço para assinatura digital 
	JUSTIFICATIVA: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



