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EMAIL 2 

TELEFONECELULAR

NOME COMPLETO

EMAIL

DADOS DO ESTUDANTE 

QUALQUER UM DOS SEMESTRES MAS COM PREFERÊNCIA EM:

SETEMBRO A DEZEMBRO JANEIRO A ABRIL

DADOS ACADÊMICOS

Nº DE SEMESTRES CONCLUÍDOS ATÉ O MOMENTO DA CANDIDATURA:

PERCENTUAL DO CURSO CONCLUÍDO ATÉ O MOMENTO DA CANDIDATURA:

CURSO NÚMERO DE MATRICULA

INGRESSO EM: UNIVERSIDADE CANADENSE

King’s College

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO |  ELAP

PERÍODO

POR FAVOR INDIQUE O ANO E O SEMESTRE DA MOBILIDADE

JANEIRO A ABRIL, NECESSARIAMENTESETEMBRO A DEZEMBRO, NECESSARIAMENTE



PLANO DE ESTUDOS

SUBJECTS AT KING’S COLLEGE SUBJECTS AT UFPEL

RELAÇÃO DE DISCIPLINAS

* Preferably, we highly recommend the use of digital signatures. If not

feasible, you may print the document, manually sign it, and then scan it for

submission.

* Preferably, we highly recommend the use of digital signatures. If not

feasible, you may print the document, manually sign it, and then scan it for

submission.

CONFIRMAÇÃO DE APROVAÇÃO DO PLANO DE ESTUDOS 
Approval of the study plan

ASSINATURA DO ALUNO ASSINATURA DO COORDENADOR COLEGIADO

ASSINATURAS

DATA

Date

DATA

Date

* PREFERENCIALMENTE, RECOMENDAMOS O USO DE ASSINATURAS DIGITAIS (GOV.BR). CASO NÃO SEJA VIÁVEL, VOCÊ PODE IMPRIMIR O

DOCUMENTO, ASSINÁ-LO MANUALMENTE E, EM SEGUIDA, ESCANEÁ-LO PARA ENVIO.

* Preferably, we highly recommend the use of digital signatures. If not feasible, you may print the document, manually sign it, and then scan it for submission.



Por meio da assinatura acima o aluno declaro 1) que todos os dados informados

acima são verdadeiros; 2) estar ciente de todas as informações indicadas no

edital de seleção para o Programa ELAP e 3) estar comprometido a cumprir

todas as exigências estabelecidas pelo programa caso venha a ser selecionado.

By signing above, the student declares: 1) that all the information provided above is true; 2) to be

aware of all the information indicated in the selection announcement for the ELAP Program; and

3) to be committed to fulfilling all the requirements established by the program if selected.

Por meio da assinatura acima, a Coordenação do Colegiado do Curso manifesta

aprovação do plano de estudos descrito acima e, após o retorno do estudante,

compromete-se a reconhecer os créditos cursados na instituição de destino no

caso de aprovação do aluno nas mesmas, com apresentação do atestado

denotas.

By signing above, the Head of the School Board expresses approval of the study plan described

above and, upon student’s return, commits to recognize as earned credits the courses taken at

the host institution should those students have passed them and present their home university an

official school record.

O plano de estudos pode ser alterado conforme tratado com o responsável na

IES destino; nesse caso, o documento com as alterações deve ser enviado pelo

aluno à CRInter que providenciará as assinaturas necessárias no novo plano

(Coordenador de Relações Internacionais da UFPel e Responsável do respectivo

Colegiado de Curso)."

The study plan can be modified as discussed with the head of the host of the higher education

institution; in that case, the document with the amendments must be submitted by the student to

CRInter, which in turn will provide the necessary signatures to the new plan (UFPel’s Head of the

International Office and the respective Head of the SchoolBoard.)

CIÊNCIA

E-MAILTELEFONE

NOME COMPLETO DO COORDENADOR DO COLEGIADO

If you need assistance, please contact us through our communication channels or visit

our office: 447 Lôbo da Costa Street – Porto - Pelotas/RS/Brazil – Postal Code 96010-150 

Phone: +55 53 328-43140 – E-mail: international@ufpel.edu.br

CASO NECESSITE DE AUXÍLIO, POR FAVOR, ENTRE EM CONTATO CONOSCO POR

MEIO DOS NOSSOS CANAIS DE COMUNICAÇÃO OU VISITE NOSSO ESCRITÓRIO:

RUA LOBO DA COSTA, 447 – PORTO - PELOTAS/RS/BRASIL – CEP 96010-150

TELEFONE: +55 53 328-43140 – E-MAIL: INTERNATIONAL@UFPEL.EDU.BR

UFPEL INTERNATIONAL

*A Coordenação do curso de Direito fica isenta a reconhecer os créditos após o retorno do estudante

mailto:international@ufpel.edu.br
mailto:INTERNATIONAL@UFPEL.EDU.BR
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