
 

 

  

RG108/Anexo I 

PROGRAMAS DE INTERCÂMBIO INSTITUCIONAL  

FICHA DE CANDIDATURA 

ANO LECTIVO: 20___/20___ 

ÁREA DE ESTUDOS:         _ 

(Para facilitar o envio deste documento por favor preencha-o em versão digital ou com caneta preta.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DADOS PESSOAIS DO ALUNO 

 

 

 

 

 

 

 

ESTUDOS ANTERIORES E ACTUAIS 

 

 

INSTITUIÇÃO DE DESTINO 

Nome: ISPA – Instituto Universitário de Ciências Psicológicas, Sociais e da Vida               

Morada: Rua Jardim do Tabaco, nº 34, 1149-041 Lisboa 

Coordenador Institucional: Catarina Rodrigues                      Tel: 00351 21881700      

Coordenador Departamental: Csongor Juhos                         Tel: 00351 21881700      

E-mail – international@ispa.pt 

Apelidos:                    Nome (s):           

Data de nascimento:           

Sexo:                        

Nacionalidade:                                        

Local de nascimento:               

Nº Passaporte:                                                       

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 

Nome:                                                                                                                       

Coordenador Departamental – Nome, telefone, fax e email:                                                                                                            

Coordenador Institucional – Nome, telefone, fax e email:          

Diploma /Grau para o qual está a estudar:              

Grau Académico atual ou nº de anos de Ensino Universitário: …………………… 

Já estudou no estrangeiro?     Yes                     No       

Se sim,quando?           .                    Onde? .          .  
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Assinatura do Estudante:______________________________________  

 

Data: ____/____/______ 

 

 

 

 

 

 

INSTITUIÇÃO DE DESTINO 

 

Recebemos a Ficha de Candidatura e Contrato de Estudos e o Aluno acima referido é:  

 

                       Aceite provisoriamente  

                      Não aceite                                                              

Assinatura do Coordenador Departamental    Assinatura do Coordenador Institucional 

……………………………………..                                                       ………………………………………... 

 


