
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PROGRAMA DE
COOPERAÇÃO E MOBILIDADE ACADÊMICA DA

UNOCHAPECÓ

    
1. DADOS PESSOAIS

* Nome: * Sobrenome(s)/:

* Data de Nascimento: * Naturalidade:

* Sexo:      Masculino  (     )                   Feminino  (    )

* Número do Passaporte:

* Filiação:

* Telefone: 

* Endereço Atual (rua, nº, código postal, cidade e país), 

* Email: 

2. DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

Nome completo do curso acadêmico: ______________________________________________________________________

Média geral acadêmica: ___________________________________________________________________________________

Porcentagem integralizada no curso: ______________________________________________________________________

Número da matrícula: _____________________________________________________________________________________

Nome do coordenador do curso: ___________________________________________________________________________

Telefone fixo: _________________________________________ celular: ____________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________

3. DADOS DA INSTITUIÇÃO / PAÍS DE DESTINO DE INTERESSE:

Nome da instituição de destino: ___________________________________________________________________________

Cidade: ____________________________________________País:__________________________________________________

Duração de estudos: (   ) 1 semestre             (    ) 1 ano letivo

Período de mobilidade: ____/____/____ até ____/____/____

Descreva os motivos que ensejam a escolha pela respectiva instituição / país:



4. CONHECIMENTOS LINGUÍSTICOS 

Idioma Básico Intermediário Avançado

     
           

5. OBJETIVOS DA MOBILIDADE ACADÊMICA

Apresente os objetivos que visa alcançar com a mobilidade acadêmica;

6. ASSINATURA

Confirmo que todas as informações fornecidas são corretas e completas e aceito as condições do Programa
de Cooperação e Mobilidade Acadêmica e me comprometo a cumpri-las, caso seja selecionado, assumindo
inclusive as responsabilidades financeiras decorrentes.

Assinatura do Estudante _____________________________________________________ Data/ Date: _________________________

7. DOCUMENTOS ADICIONAIS OBRIGATÓRIOS

POR  FAVOR, ANEXE  A ESTE FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO OS  SEGUINTES DOCUMENTOS:

– Histórico escolar da Unochapecó ( Soilicitar no SOL)
– Curriculum Vitae (somente em caso de estágio)
– Fotocópia passaporte (duas primeiras páginas)

– Certificado e/ou Declaração comprovando o nível de conhecimento em Língua Estrangeira ( Item 4 do
formulário)

– Atestado de regularidade acadêmica (Solicitar no SOL)
– Declaração de negativa de débito ( Retirar junto ao Setor de Finanças da Unochapecó)

Este Formulário de inscrição deverá ser entregue no seguinte endereço:

Assessoria de Relações Nacionais e Internacionais da Unochapecó 
Av. Senador Attílio Fontana, 591E
Bairro Efapi | CP 1141 | Chapecó | SC
Cep 89809.000 
Bloco B, Ao lado do setor de Estágios
+ 55 (49) 3321-8308
email: arni@unochapeco.edu.br 

RESERVADO À UNOCHAPECÓ

Recebemos o Formulário de Inscrição e a documentação completa do acadêmico (a)

mailto:arni@unochapeco.edu.br


Assinatura do (a) Coordenador (a) Institucional ________________________________________________________
Data: ________________________________                                
Obs: _________________________________                                   


	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PROGRAMA DE COOPERAÇÃO E MOBILIDADE ACADÊMICA DA UNOCHAPECÓ

