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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

Assessoria de Relações Internacionais - ARINTER

Rua Pedro Vicente, 625 – Canindé 
01109-010 – São Paulo. SP / Brasil
Telefone +55 (11) 3775-4552   E-mail: arinter@ifsp.edu.br  


ANEXO I

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA INTERCAMBISTAS - IFSP

ACORDO DE COOPERAÇÃO com _____________________________________​​​___ (nome IES parceira) 

1- DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE

Nome Completo: __________________________________________________________________________

Nome da Mãe: ____________________________________________________________________________

Nome do Pai: _____________________________________________________________________________

Data de Nascimento (DD/MM/AAAA): ___/___/___  / Sexo: (  ) Masculino ( ) Feminino  

Cidade e País de Nascimento: ________________________________________________________________

Nacionalidade: ____________________________________        Estado Civil: _________________________

No. do Passaporte: ________________________________________
             Validade: ____/_____/______

Endereço: ________________________________________________________________________________

Cidade: ______________________________________ Estado/Província:_____________________________

Código Postal: ________________________________   País: _______________________________________

Telefone: ______________________     E-mail:___________________________________________________

Portador de Necessidade Especial? ( ) Sim   ( ) Não. Se sim, especificar:_______________________________

Em caso de Emergência Contatar:

Nome: ____________________________________________________   Parentesco:_______________​​​_____

Endereço: ________________________________________________________________________________

Telefone: ________________________      E-mail:________________________________________________

2- INFORMAÇÕES ACADÊMICAS 

2.1 Curso que deseja frequentar no IFSP:

________________________________________________________________________________________ 

Campus: _________________________________________________________________________________ 

Início do intercâmbio: (  ) 1º. Semestre           (  ) 2º. semestre.       
Ano:____

	(de fevereiro a junho)
	(de julho a dezembro)


2.2 Instituição de Origem: ___________________________________________________________________

a) Endereço da Instituição: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

b) Nome do curso na instituição de origem: _____________________________________________________

c) Número de semestres já cursados: ___________________________________________________________

d) Nome do Coordenador do Curso: ___________________________________________________________

e) Telefone: _________________________    E-mail:_____________________________________________

f) Nome do Contato da Assessoria de Relações Internacionais:

________________________________________________________________________________________

g) Telefone: _________________________    E-mail:_____________________________________________

IMPORTANTE

· Para estudar no Brasil é preciso ter visto de estudante, seguindo as instruções do Palácio do Itamarati, Ministério de Relações Exteriores. É de responsabilidade do aluno providenciar o visto de estudante.

· É obrigatório que o estudante tenha um seguro saúde, de acidente e de repatriação obrigatórios que cubra todo o período de estadia no Brasil.

· Providenciar o número de CPF junto a Receita Federal para abertura de conta no Banco do Brasil, para receber o valor da bolsa de estudos (se for o caso), assim que chegar ao Brasil.

· Entrar em contato com o representante da Assessoria de Relações Internacionais do Campus selecionado do IFSP o mais brevemente possível.

Atesto que todas as informações fornecidas nesse formulário são verdadeiras.

Assinatura:_____________________________________________________________                                                            

Local: ____________________________________ Data: ___/___/___ 

