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B PROGRAMA ERASMUS+
ACAO-CHAVE 1 - Mobilidade Individual para Fins de Aprendizagem
Mobilidade para Estudantes e Funcionarios do Ensino Superior

FicHAa DE ESTUDANTE-2021/2022

Instituicdo de Origem

CODIGO ERASMUS: P LISBOA109 NOME: UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA

Tipo de Mobilidade

Mobilidade para Estudos (SMS) [_] Mobilidade para Estudos combinada (SMS) [_]

Mobilidade para Estagio (SMP) |:| Mobilidade para Estagio de recém-graduado (SMP) |:|

Instituicdo de Acolhimento

PAIS: -- Selecioneo Pais--

Universidade:
CODIGO ERASMUS - NOME: -- Selecione o Cédigo Erasmus --

Empresa:
NOME:
CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

Dados do Estudante (Juntar cépia do Documento de Identificacio, Cartio de Contribuinte e Taldo com o NIB)

DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: anos. Data de Nascimento: (dd/mm/aaaa) Género: -- Selecione um Género --

N.° de Doc. Identificagdo (conforme registo Fénix): Tipo Doc. Identif.: -- Selecione o Tipo de Doc. I

N.° Identificagdo Fiscal (NIF): Nacionalidade: - Selecione a Nacionalidade -

N.° de Estudante: Tem ativas a CMD e assinatura digital(*): -- Selecionew +|NFO

Morada (Residéncia Permanente):

Cddigo Postal (0000-000): Localidade:
Telefone casa: Telemovel:
E-mail:

Estudante Bolseiro dos Servigos de A¢do Social (SAS) da Universidade de Lisboa[ ]
Estudante com Necessidades Especiais (NEE)[]  Identifique a NEE:

(*) obrigatodrio
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DADOS BANCARIOS
NIB (espagamento de 4 em 4 digitos):

Nome do Banco:

Titular da Conta:

PROCURADOR

Nome: Telemovel:

E-mail:

Diploma Portugués em Preparacéo
Curso: Cédigo da Area de Estudo (ISCED):
Grau: 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo

Licenciatura |:| Mestrado |:| Doutoramento |:|

Mestrado Integrado |:|

Numero de anos que frequentou no Ensino Superior (Total de todos os graus):

No caso de ser Recém-graduado, data de concluséo de curso*:

(dd/mm/aaaa)
Participacéo anterior no Programa Erasmus*:

Durante o ciclo de estudos que estd a frequentar ou do qual se recém-graduou, ja realizou alguma mobilidade
ERASMUS? Nio |:| Sim |:| Se sim, por favor, indique o n° de meses total da(s) mobilidade(s)*:

Periodo de Estudos/Estagio no Estrangeiro

Periodo de mobilidade:

Inicio™*: Fim: N.° Total de dias: (Periodo Min.: SMS 60 dias / SMP 60 dias)
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

*Nota: A data de inicio do periodo de mobilidade coincidira ¢/ o 1° dia em que o participante tera de estar presente na organizacao

de acolhimento para inicio dos estudos/estagio e a data de fim do periodo de mobilidade coincidira ¢/ o ultimo dia em que o
participante terd de estar presente na organizacao de acolhimento.

A Instituicdo de Acolhimento utiliza ECTS |:|

Estudante ERASMUS (a preencher pela IES de origem):
Bolsa Zero/Sem bolsa

Bolsa ERASMUS |:| Montante (0,00 €): N° dias de Bolsa:
Bolsa ERASMUS combinada ¢/ dias a Bolsa Zero |:| N° de dias a Bolsa Zero:

2/3



rpimenta
Highlight

rpimenta
Highlight

http://ec.europa.eu/education/tools/isced-f_en.htm
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Adendas

Prolongamento do periodo de Estudos/Estagio []

N° de dias de Prolongamento: Total de dias da mobilidade:
Bolsa de Prolongamento: NAO [ ] SIM [] Montante (0,00 €): (a preencher pela IES de origem)
k ok ok

Complemento a Bolsa []
Montante (0,00 €): (a preencher pela IES de origem)

Lista de verificagcdo de documentos anexos:
— Ficha de Estudante devidamente assinada pelo Coordenador Institucional Erasmus e pelo Estudante

— Cépia do Documento de Identificagdo do Estudante
(Declaro consentimento na entrega de copia do meu Documento de Identificacao)

— Copia do Cartédo de Contribuinte

— Comprovativo de NIB

— Procuragdo do Estudante (se aplicavel)

— Copia do Documento de Identificagdo do Procurador do Estudante (se aplicavel e ¢/ consentimento do prdprio)

— Cépia do “Learningl Training Agreement” devidamente assinado pelas 3 partes (estudante, IES origem e IES acolhimento)
— Cépia do Cartdo Europeu de Seguro de Doenga (www.portaldasaude.pt)

— Cépia do Seguro de acidentes pessoais/viagem (apenas para Recém-graduados)

Oooouooo go

- Confirmo que tomei conhecimento de que preciso ativar a ChaveMovel Digital para poder assinar o contrato Erasmus digitalmente

No final da mobilidade, o estudante compromete-se a entregar (obrigatério):

— Declaragdo de Estada, com as datas de inicio e fim de mobilidade (conforme modelo), datada, carimbada e assinada pela
Institui¢do de Acolhimento a data de fim da mobilidade (caso tenha mobilidade virtual, essas datas tem de ser igualmente atestadas);

— Submissdo dos Testes de Avaliagdo Linguistica Online — OLS (antes e no final da mobilidade - teste inicial ¢ obrigatdrio);

— Certificado de Notas ou Declarag@o de Avaliagao de Estagio (com o resumo das tarefas executadas e confirmag@o da obtengao

de aproveitamento/sucesso), emitido pela Instituicdo de Acolhimento;

— Submissdo Online do Relatério Final Erasmus.

Nos, abaixo assinados, responsabilizamo-nos pelos dados constantes nesta ficha:

O/A Coordenador(a) Institucional ERASMUS, O/A Estudante,

=
Data: Data: Limpar Dados

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
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