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PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA INTERNACIONAL FORMULARIO DE |NSCR|CAO
ANO ACADEMICO/semestre:
FOTOGRAFIA

NOME DO PROGRAMA: Mobilidade Académica (presencial)

1. Dados pessoais

Nome completo:

Sexo: Data de nascimento:

Lugar e pais de nascimento:

Passaporte ou documento de identidade:

Telefone-WhatsApp (com cédigo do pais):

E-mail:

2. Dados académicos

Nome da instituicao de origem:

Telefone:

Nome completo do atual curso académico:

Nome da pessoa de contato (R.1):

Telefone: E-mail:



mailto:paschoal@unis.edu.br
https://internacional.unis.edu.br/

3. Relagao das disciplinas que deseja cursar

Disciplina equivalente na Universidade Ne. de créditos/

Disciplina no Grupo UNIS L.
de origem CargaHoradria

4. Declaragdo de compromisso

Aceito as condicbes do programa da Mobilidade Académica Virtual com o Grupo Educacional UNIS (Fundacdo de
Ensino e Pesquisa do Sul de Minas) e me comprometo a cumpri-las caso seja selecionado.

Nome completo do estudante:

Assinatura do estudante:

Data: / /

5. Autorizagao

Autorizo o estudante a participar do programa de Mobilidade Académica Virtual entre o Grupo UNIS (Fundagdo de
Ensino e Pesquisa do Sul de Minas) e a nossa Instituicdo.

Nome do responsavel pelos programas internacionais:

Cargo:

Assinatura:

Data: / /

6. Documentacgao inclusa

¢ Copia do documento de identificacdo (passaporte ou identidade)....... ()

Favor enviar este formuldrio em PDF assinado pelos responsdveis e os documentos requeridos para:
Diretoria de Relagdes Internacionais — Grupo UNIS (Fundagdo de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas)

Via link de inscrigdo: internacional.unis.edu.br



https://internacional.unis.edu.br/

