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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NA SEGUNDA FASE DO PROCESSO SELETIVO 
PROGRAMA DE INTERCÂMBIO ACADÊMICO
	NOME:                                                                                                             
	RA:                                

	CURSO:                                                                                                            
	PERÍODO:       

	CPF:                                         
	RG:                                                 

	E-MAIL:                                                                                            

	TELEFONE: (    )                            


Em virtude de ter sido aprovado pela Banca de Seleção da Faculdade ________________________ da PUC-Campinas para participar do Processo Seletivo do Programa de Intercâmbio na Instituição _____________________________, com duração prevista de ______ semestre(s), vem solicitar ao Departamento de Relações Externas o envio dos documentos para a efetivação de sua INSCRIÇÃO no Processo Seletivo da Instituição Parceira.
Anexa a este Requerimento os seguintes documentos:

· Ficha de Inscrição da Instituição Parceira;
· Plano de Estudos;

· Cópia do Passaporte;
· Termo de Compromisso;
· Outros documentos exigidos pela Instituição Parceira.

Declara que conhece, compreende e aceita plenamente as condições acadêmicas e financeiras que regem o Programa de Intercâmbio Acadêmico da PUC-Campinas, constantes do Edital de Divulgação do Programa de Intercâmbio Acadêmico e da Resolução Normativa PUC no 010/12, de 14 de fevereiro de 2012, e a elas se submete.
Está ciente de que os documentos eventualmente pendentes, assinalados acima, deverão ser entregues no prazo máximo de um dia contados a partir desta data, sob pena do cancelamento de sua inscrição.
Assinatura:___________________________________________________ Data: ___/____/20___

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NA INSTITUIÇÃO PARCEIRA
PROGRAMA DE INTERCÂMBIO ACADÊMICO 
Nome do Aluno: ________________________________________________RA: ____________
· 
Confirmo o recebimento de todos os documentos.
· 
Documentos Pendentes: __________________________________________________
Recebido pelo DRE em  _____/_____/ 20___   DRE: __________________________________
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