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Formulário AUGM

DATOS GENERALES

	Universidad de Origen
	Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”

	Câmpus Unesp
	

	Coordinador Institucional
	Prof Dr José Celso Freire Junior

	Email
	augm@unesp.br

	Coordinador Académico (coordenador/a de curso Unesp)
	

	Telefone
	

	Email
	




	Universidad de Destino
	

	Coordinador Institucional (Delegado Asesor)
	

	Email
	

	Coordinador Académico (coordenador de curso)
	

	Telefone
	

	Email
	




	Carrera (Curso) en la Universidad de Destino
	

	Fechas de Inicio y Finalización de las actividades académicas en la universidad de destino
	






1 . DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

	Nombre completo
	

	Fecha de nacimiento
	

	Pasaporte/RG/DNI/C.I.
	

	Sexo
	

	Nacionalidad
	

	Lugar de nacimiento
	

	Telefone
	

	Email
	

	Dirección familiar/ Endereço (calle, ciudad, código postal, país, teléfono, e-mail)
	

	Nombre de contacto
	

	 Vínculo familiar
	




	¿Padece o ha padecido alguna enfermedad que implique dificultades en su vida cotidiana? En caso afirmativo, detállela:

Você sofre ou já sofreu de alguma doença que envolve dificuldades no seu dia a dia? Se sim, detalhe:

	




	En caso de tomar medicación habitualmente, sírvase indicar cuál:

Se você toma medicação regularmente, indique quais:

	








2 . CONFORME DEL ESTUDIANTE

	Español
El estudiante firmante se compromete a cursar el Programa de Estudios acordado en este documento en las fechas indicadas. Deberá comunicar a su Universidad de Origen todo cambio en el programa acordado, que estará sujeto a la aprobación de los Coordinadores de las respectivas Universidades (de Destino y de Origen). Asimismo, se compromete a regresar a su Universidad de Origen finalizado el período de movilidad. El firmante declara tener conocimiento de que deberá estar amparado durante su estadía en el exterior (desde cuatro días antes del inicio de las actividades académicas hasta cuatro días después de su finalización), por un Seguro de Vida, Accidente, Salud y Repatriación. Declara conocer el Reglamento General del Programa ESCALA Estudiantil y las obligaciones inherentes del mismo. El incumplimiento de lo anteriormente expuesto podrá ser considerado como causa de la finalización del intercambio.

Português
O estudante abaixo assinado concorda em fazer o Programa de Estudos acordado neste documento nas datas indicadas. Deverá informar a sua Universidade de Origem sobre qualquer alteração no programa acordado, a qual estará sujeita à aprovação dos Coordenadores das respectivas Universidades (destino e origem). Da mesma forma, concorda em retornar à sua Universidade de Origem após o período de intercâmbio. O abaixo-assinado declara estar ciente de que deverá estar coberto durante sua estadia no exterior (de quatro dias antes do início das atividades acadêmicas até quatro dias após sua conclusão), por um Seguro de Vida, Acidentes, Saúde e Repatriação. Declara conhecer o Regulamento Geral do Programa de Estudantes ESCALA e as suas obrigações inerentes. O não cumprimento do acima exposto pode ser considerado como causa para a finalização do intercâmbio.

	Fecha/ data: 

	Nombre completo: 

	Firma estudiante/ Assinatura estudante: 













3 . ASIGNATURAS, TALLERES O TRABAJOS A CURSAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

	UNIVERSIDAD DE DESTINO
	

	CARRERA/ CURSO
	

	
	

	Asignatura/ Disciplina
	Horas semanales (Hs) ó Créditos (Cr) (especificar) 1Cr = ____ Horas Totales

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




4. ASIGNATURAS, TALLERES O TRABAJOS A RECONOCER EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	

	CARRERA/ CURSO
	

	
	

	Asignatura/ Disciplina
	Horas semanales (Hs) ó Créditos (Cr) (especificar) 1Cr = ____ Horas Totales

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	








5.  COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO (Universidad de Origen)

	Como Coordinador Académico de la Universidade Estadual Paulista “Júlio de mesquita Filho” de la AUGM, doy mi conformidad a la movilidad del estudiante (nome candidato/a). El mismo cursará las asignaturas relacionadas en el punto 3 de este documento y le serán reconocidas por las asignaturas que figuran en el punto 4, siempre y cuando supere los exámenes o pruebas de la Universidad de Destino. 

	Coordinador Académico (Coordenador de Curso): 

	Fecha/ Data: 

	Firma/ Assinatura: 

	Coordinador Institucional: Prof Dr José Celso Freire Junior

	Fecha/ Data:

	Firma/ Assinatura: 
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