
	PROGRAMA DE APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA
Programa Sectorial ERASMUS- Mobilidade de Estudantes


Ficha de Estudante-2010/2011
Candidatura a: Período de Estudos  FORMCHECKBOX 
 Colocação em Empresa  FORMCHECKBOX 

Instituição de origem

CÓDIGO: P PORTALE01 NOME: INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE 
Escola/ Departamento: 
Instituição de Acolhimento (indicar, no máximo, três instituições por ordem de prioridade)
1. CÓDIGO: 
 1. NOME: 

2. CÓDIGO: 
 2. NOME: 

3. CÓDIGO: 
 3. NOME: 

Dados do Estudante

Nome: 

Idade: ________anos     Data de Nascimento ________________ Nacionalidade: 


Morada: _____________________________________________________________________________________
Código Postal: ______________________________ Localidade: _____________________________________
Telefone:
 E-mail: ___________________________________________
Número de Identificação Fiscal (NIF): 


Número de B.I./Passaporte: 


Número de Identificação Bancária (NIB): 


Número de anos que já frequentou no Ensino Superior (Total de todos os graus) 


Curso que frequenta/vai frequentar em 2008/09________________________________________________
Ano de matrícula no respectivo curso em 2008/09______________

Área de Estudo_______________________________________ Código da Área de Estudo ______________
Bolseiro da Universidade  FORMCHECKBOX 
 Bolseiro dos Serviços Sociais/ Isenção ou redução de propinas  FORMCHECKBOX 

Diploma português em preparação

Grau
Inicial/
Intermédio
 Avançado
Doutoral


Bacharelato  FORMCHECKBOX 

 Pós-graduação  FORMCHECKBOX 

Doutoramento  FORMCHECKBOX 


Licenciatura  FORMCHECKBOX 

Mestrado  FORMCHECKBOX 

Período de estudos no estrangeiro
1º. Semestre  FORMCHECKBOX 
  2º. Semestre  FORMCHECKBOX 
 Ano completo  FORMCHECKBOX 

Início _____/_____/________ Fim _____/_____/________ N.º Total de meses __________________________
Utiliza ECTS  FORMCHECKBOX 
  Estudante ERASMUS sem bolsa  FORMCHECKBOX 

Bolseiro ERASMUS  FORMCHECKBOX 

Bolsa Erasmus concedida € 
 (a preencher pelo IPP)
Adendas

Prolongamento do período de estudos  FORMCHECKBOX 

Número de meses de prolongamento 
 Total de meses


Início _____/_____/________ Fim _____/_____/________

Bolsa de prolongamento: 
NÃO  FORMCHECKBOX 

SIM  FORMCHECKBOX 
 
Montante € 


(a preencher pela AN)
* * *

Complemento à bolsa  FORMCHECKBOX 

Montante € 
 (a preencher pela AN)
Lista de verificação de documentos anexos:

· candidatura do estudante 
 FORMCHECKBOX 

· formulário assinado pelo Coordenador Institucional e pelo estudante 
 FORMCHECKBOX 

· cópia do bilhete de identidade do estudante
 FORMCHECKBOX 

· eventual procuração do estudante
 FORMCHECKBOX 

· cópia do bilhete de identidade do procurador 
 FORMCHECKBOX 

· cópia do acordo bilateral com a universidade parceira 
 FORMCHECKBOX 

· cópia do “Learning Agreement” 
 FORMCHECKBOX 



















