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MOBILIDADE ESTUDANTE

Erasmus Placement 20________/20________
	» Dados Pessoais
	 
	 

	Nome:      
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	Curso:      
	Ciclo:      
	

	Nº de Aluno:      
	Turma:      
	

	Ano de Frequência Actual: 
	Média:      
	

	Data de Nascimento:      
	
	

	BI/Cartão do Cidadão nº:      
	
	

	Morada:      
	Código Postal:      

	E-mail:      
	
	

	Telemóvel:      
	Telefone (casa):      
	

	NIB:      
	NIF:      
	


Bolseiro dos Serviços de Acção Social?
Sim  FORMCHECKBOX 


Não FORMCHECKBOX 

	» Instituição de Destino

	Instituição:      

	País:      
	
	

	Data de Ida:      
	Data de Regresso:      
	Número de meses:      


	» Exponha as razões que o levaram a candidatar-se e em que medida a experiência será positiva para si.

	     


	» Conhecimentos Linguísticos

	Língua
	Anos de Estudo
	Diploma Obtido
	Nível de Conhecimento*

	
	
	
	Escrever
	Falar
	Ler

	Inglês:
	     
	     
	     
	     
	     

	Alemão:
	     
	     
	     
	     
	     

	Francês:
	     
	     
	     
	     
	     

	Italiano:
	     
	     
	     
	     
	     

	Espanhol:
	     
	     
	     
	     
	     

	Outra:     
	     
	     
	     
	     
	     


* Classifique na escala Bom, Razoável ou Fraco.
	» Responda, por favor, às seguintes questões (as questões são meramente informativas)

	
	Sim
	Não

	1. É a primeira vez que se candidata a um Programa de Intercâmbio?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. É a primeira vez que efectua uma mobilidade Erasmus?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. A sua família tem conhecimento e aprova esta sua iniciativa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Tem interesse em ir com algum/a colega em especial? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.1. Se sim, com quem?       

	4.2. Porquê?      

	5. Mantém o interesse caso este/a colega não seja seleccionado/a? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. Tem alguma cadeira em atraso?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.1. Se sim, quais?      

	7. Mantém o interesse em realizar a mobilidade, mesmo sem Bolsa Erasmus?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Comprometo-me a enviar para iro@iscte.pt os seguintes documentos:

1. Curriculum Vitae

2. Fotocópia do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão

3. Talão de NIB

Data: ISCTE-IUL,      

Assinatura:      
Por favor, GUARDAR ESTE FICHEIRO com a seguinte designação nome.apelido (Exemplo: Pedro.Silva.doc)

No caso de NÃO autorizar a divulgação do seu número de telemóvel e/ou e-mail a eventuais estudantes, professores e serviços do ISCTE-IUL, interessados em obter informações sobre a sua experiência internacional assinale  FORMCHECKBOX 
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