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Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida 
Acção ERASMUS 2 - Mobilidade de Estudantes 

F I C H A  D E  C A N D I D A T U R A  E S T U D A N T E - 2 0 1 0 / 2 0 1 1  
 
Dados de Identificação 

Nome: ______________________________________________________________Nr._______________________ 

Morada: _________________________________________________Email:_______________________________ 

Código Postal: _________-_______ Localidade:_______________  Telefone:___________________________ 

B.I. N.º: _____________________  Arquivo de Identificação________________ Emissão ________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_______ N.I.F. nº __________________ Nacionalidade: ____________  

Número de Identificação Bancária (NIB): ______________________________________________________  

Bolseiro dos Serviços Sociais/ Isenção ou redução de propinas  

Período de estudos no estrangeiro 

Curso: _____________________________________________ Grau: ____________________________________ 

Número de anos em que já frequentou o Ensino Superior (Total de todos os graus)   

Área de Estudo: ____________________________________ Código da Área de Estudo ________________ 

Início _____________________________ Fim __________________________ N.º Total de meses ___________ 

Disciplinas em atraso:  Sim    Não   Quais: ___________________________________________________ 

 
Instituição de Acolhimento à qual se candidata (por ordem de preferência): 

CÓDIGO:   NOME:   

CÓDIGO:   NOME:   

Disciplinas que deseja efectuar na Universidade de Acolhimento: 
Curso Disciplina ECTS 

      
      
      
      
      
      
      
 

Assinatura do candidato:___________________________ 
 
Área reservada ao Coordenador da Mobilidade da Unidade Orgânica 
 
Seleccionado:   Sim    Não   em ____  lugar 
 
Assinatura do Coordenador: 
 

Nota: Anexar carta de motivação, histórico académico, cópia de BI, NIF e NIB 


