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Programa ERASMUS+
	Acção-chave 1 - Mobilidade para aprendizagem
Mobilidade de Estudantes


Ficha de Estudante - 2021/2022
FACULDADE / ESCOLA / INSTITUTO: ________________________________________________________________
Curso: _____________________________________________________________________________________________
Ciclo:
1º - licenciatura  FORMCHECKBOX 

2º - mestrado  FORMCHECKBOX 

3º - doutoramento  FORMCHECKBOX 

Juntar: 
-  procuração



- cópia de documento bancário com indicação do IBAN(não são aceites talões Multibanco) 


_apresentar o Cartão de Cidadão /BI/NIF para conferir dados
ESTUDANTE
Nome: _________________________________________________________________________________
Nº de aluno: _______________________________
PERÍODO DE ESTÁGIO NO ESTRANGEIRO
Instituição de acolhimento: _________________________________________________________________
País: ________________________
Sector Económico: _______________________________________
Início da mobilidade (dia/mês/ano): __  / ___ / _____
Fim da mobilidade (dia/mês/ano): ___ / ___ / _____
 (caso não saiba o dia exacto de partida e/ou chegada, indicar se será na 1ª ou na 2ª quinzena do mês)
Língua de trabalho: ____________________________
Preparação linguística:   FORMCHECKBOX 
 na instituição de acolhimento        FORMCHECKBOX 
 na UCP         FORMCHECKBOX 
 outra         FORMCHECKBOX 
 nenhuma
Caso tenha efectuado anteriormente alguma(s) mobilidade(s) ERASMUS no ciclo de estudos acima assinalado, indique por favor a duração total da(s) mobilidade(s): ____ meses
CANDIDATURA A BOLSA SUPLEMENTAR ERASMUS+ (BSE/SOC e/ou DIS/SEVD)

- Bolsa Suplementar SOC

atribuída a estudantes com dificuldades sócio-económicas que sejam bolseiros da DGES:



*sou bolseiro da DGES em 2020/21
 sim  FORMCHECKBOX 

não  FORMCHECKBOX 




*vou-me candidatar às bolsas da DGES em 2021/22 
 sim  FORMCHECKBOX 

não  FORMCHECKBOX 

- Bolsa Suplementar DIS/SEVD


para estudantes com necessidades especiais:
sim  FORMCHECKBOX 

não  FORMCHECKBOX 

(o formulário de candidatura a Bolsa Suplementar DIS/SEVD será disponibilizado pela Agência Nacional ERASMUS+)
______________________________________________________________________________________________________
Nós, abaixo assinados, responsabilizamo-nos pelos dados constantes desta ficha.

Data: ___/ ___/ ______


O Coordenador ERASMUS 
O Estudante


______________________________________________________________________
_______________________________________________

