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PROGRAMA ESCALA VIRTUAL DE ESTUDANTES DE POS-GRADUAÇÃO



FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO E CONTRATO DE ESTUDOS
Principio del formulario
1. Dados do estudante

Nome e Sobrenome: 
Documento de identidade/ passaporte:
País do Documento: 
Data do Nascimento: (dIa) / (mês) / (ano)      
Endereço :
Cidade e Estado: 
Telefone:   
E-mail: 

	
2. Formação do solicitante

Nome da universidade de origem:
Programa de mestrado ou doutorado no que está matriculado:
Área disciplinar: 
Cursos/Créditos aprovados: 
Nome e cargo do tutor acadêmico (ou diretor de tese se corresponder): 









3. Universidade de destino

Nome da universidade de destino:
Disciplina/Curso/ Actividade, em que deseja participar:
Data estimada de inicio  da atividade a realizar na Universidade de destino:
Duração :


4. Compromisso de reconhecimento

Como Diretor(a) do Programa…… (nome do Programa de Pos-graduação e da Instituição de origem) concordo com a mobilidade virtual do(a) estudante………… (nome do(a) estudante).

Para que conste, a fim de facilitar no futuro o processamento do reconhecimento de estudos realizados no exterior


Nome  e  Assinatura do (a) Diretor(a) do Programa 

Lugar e  data: 



5. Compromisso do estudante de pós-graduação
Comprometo-me a cumplir com as exigências  do programa de maestría, doutorado ou qualquer outra atividade na que solicito participar, bem como a me submeter a todas as disposições do Piloto de mobilidade virtual  de estudantes de Pós-graduação da Associação de Universidades Grupo Montevidéu, establecidas no  REGULAMENTO, que  declaro conhecer.
[bookmark: _GoBack]Assim mesmo comprometo-me a responder às perguntas das instituições vinculadas ao Programa, a participar em reuniões, a completar encuestas de avaliação e incluso, se fosse necessário, a participar nas reuniões destinadas a avaliar a experiência e seus resultados.

Assinatura do estudante
Lugar e data:
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