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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE INTERCÂMBIOS – PRPG


NOME E NÚMERO DO EDITAL:      
PAÍS DE DESTINO: 
	Dados do Aluno

	Nome:      

	RA:      

	Curso de Pós-Graduação:      

	Nacionalidade:      

	Endereços eletrônicos: 

1:       
	2:     

	Telefone fixo:      



	Telefone celular:      


	1. Deposite uma cópia deste formulário assinado no portal da DAC.  Não é necessário entregar o formulário de inscrição original na PRPG, mas o aluno deverá guardá-lo consigo para conferência futura, se necessário.
2. Deposite, no portal da DAC, uma cópia de todos os documentos solicitados no seu edital de interesse, publicada na página da PRPG (www.prpg.unicamp.br). Estes documentos não precisam ser entregues na PRPG, a menos se especificado no edital em questão.

	 FORMCHECKBOX 
 Declaro que li e estou de acordo com os termos do edital acima referido e me comprometo a seguir todas as orientações e procedimentos associados ao programa. 

_____________________________________________

(assinatura do aluno candidato)



	A ser preenchido pelo Coordenador de Pós-Graduação do curso do aluno

	Nome do Coordenador:      


	Endereço eletrônico:      

	Telefone:      


	Declaração de ciência e concordância:

 FORMCHECKBOX 
 Declaro que o aluno atende aos critérios internos mínimos da UNICAMP para a participação de alunos de pós-graduação em intercâmbios (possuir conceitos A ou B) bem como aos eventuais critérios mínimos definidos pela CPG de minha unidade. Comprometo-me, também, a analisar posteriormente os créditos cursados na instituição estrangeira para fins de aproveitamento de estudos.
 FORMCHECKBOX 
  Declaro que o aluno não atende aos critérios de seleção mencionados, mas deve ter a oportunidade de pleitear o intercâmbio pelos motivos descritos abaixo ou no verso. Entendo, porém, que minha justificativa não garante a aprovação do aluno.       
_____________________________________________

(carimbo e assinatura do Coordenador do Curso)



www.prg.unicamp.br

