
                           UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
                                         Gabinete da Reitoria
            Assessoria de Relações Interinstitucionais e Internacionais

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA O PROGRAMA AMIGO UCS

IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

Nome do estudante: __________________________________________________________________

Curso de graduação: _________________________________________________________________

Cadastro: __________________  Número do documento de identidade: _________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL

Avenida/Rua: _______________________________________________________________________

Nº.: _________ Apart.: ___________ Bairro: ______________________________________________

CEP: _______________ Cidade: ___________________________________ Estado: _____________

Telefone: _________________ Celular: ________________ E-mail: ___________________________

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tem preferência por alguma nacionalidade?      Não      Sim    Qual(ais)?

__________________________________________________________________________________

Domina algum idioma estrangeiro?       Não      Sim    Qual(ais)?

__________________________________________________________________________________

Em quais dias e horários você está disponível?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Observações:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Data: ____ / ____ / ________.        _________________________________________

                                                                                            Assinatura

CAMPUS-SEDE
Rua Francisco Getúlio Vargas, 1130 – Bairro Petrópolis -  CEP 95070-560 – Caxias do Sul – RS – Brasil

Telefone +55 54 3218.2318 – E-mail  internacionais@ucs.br - www.ucs.br

SPIN – Abril                                                                                                  Mod. 130855 

mailto:internacionais@ucs.br
http://www.ucs.br/
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