
	PROGRAMA SÓCRATES

Acção ERASMUS 2 - Mobilidade de Estudantes


Ficha de Estudante-200/200
Instituição de origem

CÓDIGO: P PORTALE01

 NOME: INSTITUTO POLITÉCNICO DE PORTALEGRE

Instituição de Acolhimento

CÓDIGO: SF OULU 11
 NOME: OULU POLYTECHNIC

Estudante

Nome: 

Idade 
 anos. B.I. N.º: 
 Nacionalidade: 


Morada: 
 
Telefone 

Código Postal: 

 Localidade:


Número de Identificação Bancária (NIB): 


Número de B.I./Passaporte: 


Número de Identificação Fiscal (NIF): __________________________________________________________
* * *

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


Bolseiro da Universidade  FORMCHECKBOX 

Bolseiro dos Serviços Sociais/ Isenção ou redução de propinas  FORMCHECKBOX 

Diploma português em preparação

Grau
Inicial/Intermédio
Avançado
Doutoral


Bacharelato  FORMCHECKBOX 

Pós-graduação  FORMCHECKBOX 

Doutoramento  FORMCHECKBOX 


Licenciatura  FORMCHECKBOX 

Mestrado
 FORMCHECKBOX 


Licenciatura  FORMCHECKBOX 


Bi Etápica
x FORMCHECKBOX 

Período de estudos no estrangeiro

Área de Estudo _____Marketing
 Código da Área de Estudo __04

Início ____Janeiro
 Fim ___MAIO
 N.º Total de meses __04

Período de estudos em colocação em empresa meses 

Utiliza ECTS X FORMCHECKBOX 

Estudante ERASMUS sem bolsa  FORMCHECKBOX 

Bolseiro ERASMUS X FORMCHECKBOX 

Bolsa Erasmus concedida € __1211__

* * *

Participa no EILC  FORMCHECKBOX 

Duração 
 semanas


Bolsa EILC concedida € 

* * *

Bolsa Total (Bolsa EILC + Bolsa Erasmus) € 

Adendas

Prolongamento do período de estudos  FORMCHECKBOX 

Número de meses de prolongamento 
 Total de meses

Bolsa de prolongamento 
NÃO  FORMCHECKBOX 

SIM  FORMCHECKBOX 
 
Montante € 

* * *

Complemento à bolsa  FORMCHECKBOX 

Montante € 

Nós, abaixo assinados, responsabilizamo-nos pelos dados constantes desta ficha:

O Coordenador Institucional ERASMUS
O Estudante

Data: ___/ ___/ ______


















