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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul


ANEXO I 

REQUERIMENTO  PARA A PARTICIPAÇÃO COMO  ESTUDANTE VISITANTE/OUVINTE

Nome civil: __________________________________________________________________________
Nome social [se houver]:________________________________________________________________
Gênero: _____________________________________________________________________________
Endereço residencial no país de origem:_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Endereço completo no Brasil: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Nacionalidade: ________________________________________________________________________
Passaporte: ___________________________________________________________________________
Validade: _____________________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________________

Contato para caso de emergência
Nome: _______________________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________________________

Período pretendido como estudante visitante/ouvinte: ___ /__/___ a ___ /__/___ 

Anexar  a seguinte documentação:
*Cópia do passaporte ou CPF (se estudante de instituição nacional)
*Atestado de matrícula
*Cópia do seguro contra acidentes pessoais e do seguro saúde (se estrangeiro); e 
*Carta de apresentação (em língua portuguesa, com até duas páginas), detalhando seu interesse (curso/componentes/atividades) com justificativa.

_________________________________________________
Local e data

_________________________________________________
Assinatura do (a)  estudante

___________________________________________________
Nome e assinatura do responsável (se menor de idade)
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