
                                                                                                                               

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700.   Alfenas/MG.   CEP 37130-000 
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F O R M U L Á R I O     D E    C A N D I D A T U R A 

Chamada Pública para Bolsas de Graduação Sanduíche no âmbito do Programa Ciência Sem Fronteiras. 

 

 

DADOS DO CANDIDATO(A): 

 

Número da Chamada Pública/País:____________________________________________________ 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________ Período: _________ Matrícula: _________________ 

RG Nº: __________________ Data de Emissão: ______________ Orgão Exp.: _______________ 

CPF: _________________  

Nº do Passaporte: _______________________ 

Tel. Cel.: (____)__________________ Tel.:(____)__________________ 

E-mail: _______________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Bairro: ____________________ Cidade/UF: ____________________ CEP: __________________ 

 

Além do preenchimento deste Formulário, o candidato deverá anexar cópia dos seguintes documentos, sem 

os quais a Candidatura não será formalizada: 

1) RG; 

2) CPF; 

3) Histórico escolar; 

4) Declaração de matrícula; 

5) Currículo Lattes documentado; 

6) Declaração de compromisso de permanência no Brasil após a realização da mobilidade. 

 

Declaro que tomei conhecimento e estou ciente das condições estabelecidas nas Chamadas Públicas para as 

bolsas de Graduação Sanduiche – no âmbito do Programa Ciência sem Fronteira. 

 

Alfenas,_____ de ___________________de 201___. 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Candidato(a) 


