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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI

Praça Frei Orlando, 170 – Centro – Sala 2.32

CEP 36.307-352 – São João del-Rei – MG – Brasil 
Application for the Academic Year       Semester:      
Período de estudo/Period of study:       (Day/Month/Year)
Duração/Duration of stay:      
Universidade de origem/Home University - name and complete address:

     
Responsável pelas Relações Internacionais /Person responsible for International Relations: 
Nome/Name:      
E-mail:         Telefone /Telephone:            Fax:      
A. STUDENT’S PERSONAL DATA
	1. Family name:      
2. First name:      
3. Date of birth:       (Day/Month/Year)
4.  Sex:   M   FORMCHECKBOX 
     F   FORMCHECKBOX 

5. Place of birth: (City)         (State)         (Country)      
6. Nationality:      
7. E-mail:          /         
8. Permanent Address: (Street – Avenue)        (number)         (apt. number)           

(Zip Code)       FORMTEXT 

     
    (City)      (State)          Country       
9. Emergency Contact: (Full Name)        

(Phone Number )         -   (E-mail)      


B. LANGUAGE COMPETENCE

Língua Materna / Mother tongue:      
	Languages
	I am currently studying this language
	I have sufficient knowledge to follow lectures
	I would have sufficient knowledge to follow lectures if I had some extra preparation

	
	yes
	no
	yes
	no
	yes
	no

	Portuguese

English

Spanish
French

German

Other       
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



C. CURRENT STUDY

Curso/Major:      
 FORMCHECKBOX 
 Graduação/Undergraduate 
        FORMCHECKBOX 
 Pós-Graduação/Graduate          FORMCHECKBOX 
 Mestrado/Master 
 FORMCHECKBOX 
 Doutorado/Doctorate                    FORMCHECKBOX 
 Outro/Other      
Área/Field of Studies:      
Descreva sucintamente o seu curso / Briefly describe your Major Degree: 
     
INFORMAÇÕES SOBRE O INTERCÂMBIO/ INFORMATION ABOUT THE EXCHANGE

1. Sua universidade tem acordo de cooperação internacional assinado com a UFSJ?/Does your home institution have a formal agreement of international cooperation with UFSJ?     FORMCHECKBOX 
 Não/No      FORMCHECKBOX 
 Sim/Yes    

Especifique/Specify      
2. Você se submeteu a um processo de seleção para participar de intercâmbio/ Did you undergo a selection process to take part in the Exchange Program?

 FORMCHECKBOX 
 Não/No      FORMCHECKBOX 
 Sim/Yes    
Qual / What type?      
3. Número de anos de estudo no ensino superior antes da partida para o intercâmbio / Number of higher education studying years prior to the departure for exchange:      
4. Já estudou no exterior? / Have you ever studied abroad?    FORMCHECKBOX 
 Não/No      FORMCHECKBOX 
 Sim/Yes    
Em caso afirmativo, quando e onde?/ If Yes, when, and at which institution?      


Liste as disciplinas em que pretende se matricular, em ordem de prioridade. Consulte nosso site (em Português)
http://www.ufsj.edu.br/graduacao_cursos.php
List the subjects that you intend to enroll in, in order of priority. Check our web site (in Portuguese)
http://www.ufsj.edu.br/graduacao_cursos.php 
Obs.: * O Código é o número que identifica a disciplina na UFSJ. / *The Code is the number which identifies the subject at UFSJ. 
A ser preenchido quando o aluno chegar à UFSJ/ To be filled in when the student arrives at UFSJ
1)      
Código*/Code*:           Créditos/Credits:      
2)      
Código*/Code*:           Créditos/Credits:      
3)      
Código*/Code*:           Créditos/Credits:      
4)      
Código*/Code*:           Créditos/Credits:      
5)      
Código*/Code*:           Créditos/Credits:      
6)      
Código*/Code*:           Créditos/Credits:      
Assinatura do Aluno/ Student’s Signature: _________________________________________________ 

Data/ Date: ____/___________/______

D - IMPORTANTE / IMPORTANT

Para estudar na UFSJ é necessário que todos os estudantes tenham visto de ESTUDANTE e seguro-saúde internacional de ampla cobertura, válido por todo o período de intercâmbio / To study at UFSJ all students must have a STUDENT visa and international health insurance of full coverage, valid for the period of study. 

Importante: mesmo que você não precise de visto para entrar como turista no Brasil (para aqueles países dispensados do visto), para estudar no país, você terá que, OBRIGATORIAMENTE, ter o visto brasileiro de estudante, que pode ser retirado nas Embaixadas e Consulados brasileiros no exterior. 
Important: even if it is not required to have a visa to enter in Brazil as a tourist (for countries which are dismissed from this procedure), to study in the country you are OBLIGED to have a Brazilian student visa, which can be acquired at any Brazilian Embassy or Consulate abroad. 
Após entrada no país, o estudante tem um prazo máximo de trinta (30) dias para registrar-se na Polícia Federal/ Once in Brazil, the student has up to thirty (30) days to register at the Federal Police.
E. DOCUMENTOS/DOCUMENTS

Encaminhar os seguintes documentos/ Enclose the following documents:
 FORMCHECKBOX 
 Formulário de Candidatura preenchido / Application Form Filled out

 FORMCHECKBOX 
 Histórico Escolar (em português ou inglês)/ An up-to-date Original Transcript of your School Record (in Portuguese or English)
 FORMCHECKBOX 
 Carta de Recomendação/ Academic Letter of Recommendation

 FORMCHECKBOX 
 Carta de Motivação/ A Personal Statement

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Passaporte/ Copy of Passport

 FORMCHECKBOX 
 2 Fotos/ Two Photos 

Enviar Para / Send to 

Assessoria para Assuntos Internacionais

Universidade Federal de São João del-Rei

Campus Santo Antônio

Praça Frei Orlando, 170 – Centro – sala 2.32 

36307-352 – São João del-Rei – MG - Brasil
F. HOME INSTITUTION

	We confirm that the above mentioned student is allowed to take part in the Exchange Program and to develop the Studies Plan at UFSJ

	Person in charge of international relations: 

	Date: …………………………………………. 

Name: …………………………………………………………….....……..……..

Signature/ stamp ………………………………………….……………………………...    


	

















Photo











To be filled in


by the UFSJ International Office








Requerimento nº:


____________________


Convênio nº: 


____________________


Início previsto: 


____________________


Conclusão: 


____________________


Curso: 


____________________


País de Origem:


____________________


Data de envio do relatório final:


____________________
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