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ATIVIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL (AAI) 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA
(Discente de pós-graduação da UFLA)
	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: Plano de trabalho, Carta de Aceite da Instituição Estrangeira, Passaporte e Visto (se necessário). 


	1 – DADOS DO DISCENTE

	Nome ou Nome Social:                                                                                                                Matrícula:

	E-mail:                                                                                                                                          Telefone:                                                               

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

Bolsa na UFLA - Instituição de fomento (ex.: CAPES, FAPEMIG, CNPq):

	Orientador (UFLA):                                                                                                  E-mail:

	2 -DADOS DO CONTATO PARA EMERGÊNCIAS

	Nome:                                                                                                                     Parentesco:

E-mail:                                                                                                                    Telefone:

	3 - DADOS DA ATIVIDADE ACADÊMICA

	Instituição de Destino:                                                                                            País de Destino: 

	Faculdade/Departamento:

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

	Endereço de residência no país de destino (caso possua):

	Programa de mobilidade (ex.: Programa Institucional de Internacionalização - PrInt, outros)

	Bolsa durante a mobilidade: (   ) SIM   (   ) NÃO

Em caso afirmativo, indique a agência de fomento (ex.: CAPES, CNPq, outros):

	Orientador no exterior:                                                                                            E-mail:

	Título do Projeto Formal:

	Observações:

	DISCENTE
	ORIENTADOR (UFLA):

	______________________________________________
Espaço para assinatura digital
	_______________________________________________
Espaço para assinatura digital

	PARECER DO COLEGIADO DO PROGRAMA

	(    ) FAVORÁVEL

(    ) NÃO FAVORÁVEL

_____________________

Espaço para assinatura digital
	JUSTIFICATIVA: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



