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INTERCÂMBIO INSTITUCIONAL 

COM A UNIVERSIDADE _________________________________ 
 

FICHA DE CANDIDATURA 
 
 
ANO ACADÉMICO    
 
 
 
Preencher em Maiúsculas 
 
Instituição  
 

Morada  
 

CEP  
 

Coordenador  
 

Telefone             E-mail  
 

Fax   

 
Dados Pessoais 
 
Sobrenome(s)   Masc.  Femin.  
 

Nome Próprio   Nº de Identificação  
 

Nome de Pai  

Nome de Mãe  
 
 

Data e lugar nascimento dia   mês    ano    lugar  
 

Nacionalidade  
 

Morada  
 

CEP  
 

País  
 

Telefone             E-mail  

 

 
 
 

FOTO 
 

(insira aqui) 
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Área de Estudo (Instituição Origem)  

 
Curso (Instituição Origem)   Bacharelato              Licenciatura   Mestrado  

 
 
Candidatura ao Curso de   Licenciatura    Mestrado Integrado   Mestrado  

 
Designação do Curso  

 
 
Duração do Período de Estudos 
 
Duração do período de estada  n.º meses 

 
Data de chegada    dia         mês      ano  

 
Data de partida    dia         mês      ano  

 
 
 
Programa    Projeto        Dissertação           Estágio     Cursos  

 
 
Área do projeto/dissertação  

 
 
Já contactou algum professor para orientar o projeto/dissertação? 
 

 sim  não 

 
Se sim, indique qual  

 
 
Alojamento 
 
Pretende candidatar-se a alojamento em residências universitárias?1 
 

 sim  não 

                                                 
1 Dependente das vagas disponíveis no momento da candidatura e sujeito a pagamento. 
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PLANO DE ESTUDOS 
 
Sobrenome  
 

Nome  
 
Lista das disciplinas 
 

Código Título Créditos 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

Instituição de Origem 
 
Confirmação da aprovação do plano de estudos 
 
Assinatura do Coordenador Académico 
 
 

 
Assinatura do Responsável Institucional 

Data Data 
  
 

Instituição de Acolhimento 
 
Confirmação da aprovação do plano de estudos 
 
Assinatura do Coordenador Académico 
 
 

 
Assinatura do Responsável Institucional 

Data Data 
  
 
Declaração 
 
Eu, abaixo assinado, declaro que toda a informação prestada é verdadeira e correta. 
 
Assinatura     dia   mês    ano  
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Anexos 
 

• Histórico Escolar / Plano Curricular 
• Curriculum Vitae 
• Comprovativo de seguro de saúde/acidentes pessoais ou PB4 
• Foto 3x4 (extensão “.jpg” com até 45 KB) 
• Cópia do passaporte (quando aplicável) 
• Ofício assinado pelo responsável do intercâmbio a acompanhar o processo 

 
 
 

PRAZOS DE CANDIDATURA 
• 1º Semestre – 30 de junho 
• 2º Semestre – 31 de outubro 

• Projeto Final – 3 meses antes da chegada 
 
 

Contatos: 
 

Gabinete de Internacionalização e Saídas Profissionais 
Universidade da Beira Interior 
Rua Marquês d’Ávila e Bolama 
6201-001 Covilhã – Portugal 

Tel: +351 275 242 056 Fax: +351 275 319 057 | +351 275 329 253 
E-mail: erasmus.mobilidade@ubi.pt   

 
 
 

Nota: Este documento deve ser assinado pelos responsáveis de ambas as Instituições e pelo 
estudante. 
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