                               






RI/11-05-06-_____

Pré-Inscrição para o Programa SÓCRATES/ERASMUS   

Ano Lectivo de 2005/2006

Data limite de  Inscrição: Janeiro 2005

(Só se aceitam as Pré- Inscrições que estiverem preenchidas na íntegra)

Dados Pessoais:

Nome: ____________________________________________  Data de Nascimento: ____/____/_____ .

BI nº : ___________/___  Cartão de Contribuinte nº _________________________

Morada: Rua:________________________________________________________________________________

Código Postal ________/_________  Localidade ______________________

Telefone:____________Telemóvel:___________Email:______________@______________________

Dados Académicos:

Faculdade: _____________________  Curso ___________________ Código de Curso: ____________

Ano que frequenta actualmente: ____ Média Aritmética e/ou número de Créditos obtidos: _______

Estudos que pretende efectuar na Universidade Anfitriã: 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Conhecimentos de Línguas Estrangeiras:

	Língua
	Leitura
	Expressão Oral
	Expressão Escrita

	Inglês
	
	
	

	Francês
	
	
	

	Alemão
	
	
	

	Espanhol
	
	
	

	Outra: ____________
	
	
	


Universidades  onde gostaria de efectuar um período de estudos:

1.Nome_________________________________ Código: ______________ Nº de meses: ___________. 

2. Nome_________________________________ Código: ______________ Nº de meses: __________.

Gostaria de Frequentar o ILPC (Intensive Language Preparation Course)?   S  / N (riscar o que não interessa)
Descreva sucintamente o que o/a levou a inscrever: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

Nota: Para formalizar esta candidatura, deverá dirigir-se ao Serviço de Relações Internacionais  até finais de Março.

Data: _____/_____/_______ 

Assinatura do Estudante:




________________________________

..........................................................................................................................................................................

DECLARAÇÃO DO COORDENADOR DEPARTAMENTAL:

Esta Pré-Inscrição reúne/não reúne as condições necessárias para a sua formalização.

Data: ______/____/_____

Assinatura do Coordenador Departamental:







________________________________________

