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PROGRAMA DE INTERCÂMBIO INTERNACIONAL PARA ALUNOS DE GRADUAÇÃO DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	Candidato
	

	Nº USP
	

	Curso
	

	Universidade de Destino
	1ª Opção:

	(indicar até 3 opções)
	2ª Opção:

	
	3ª Opção:

	Telefone
	

	E-mail
	

	Interesse em realizar intercâmbio:
	(   ) COM bolsa de estudos apenas

(   ) SEM bolsa de estudos
(   ) COM e SEM bolsa de estudos (caso o aluno não seja contemplado com bolsa, dará continuidade ao intercâmbio com recursos próprios)


Declaro que as informações são corretas e verdadeiras.
São Paulo,            de                                     de 2018.

__________________________________

Assinatura

PARA USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO DE SELEÇÃO (será preenchido pela CCInt)
PERFIL ACADÊMICO

	Consta reprovação

(obrigatória)
	Total de créditos acumulados
	Total de semestres concluídos
	Média Normalizada
	Média ponderada “suja”
	Média ponderada “limpa”
	Média do Curso

	
	
	
	
	
	
	


Rua do Lago, 717 – sala 130 -  CEP 05508-080 - São Paulo – SP - Brasil

Fone: ( 55 11- 3091-3572)   E-mail: ccint.fflch@usp.br


