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Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida 
Mobilidade de Estudantes para Estágios ERASMUS 

 

F I C H A  D E  I N T E N Ç Ã O  D E  C A N D I D A T U R A  2 0 1 2 / 2 0 1 3  
 
Dados de Identificação 

Nome: ______________________________________________________________Nr.  

Morada: ____________________________________________ C. P: _______-______ Localidade:_______________ 

Telefone:______________________ Email:_________________________Data de Nascimento: _____/_____/_______ 

B.I. N.º: _____________________  N.I.F. nº __________________ NIB:    

Nacionalidade: ____________________ Bolseiro SAS:   Sim       Não      Escalão  

Faculdade/Escola:_________________________________Curso:  

Grau: ______________________________________       Estágio Curricular:                 Estágio Extracurricular   

Número de anos em que já frequentou o Ensino Superior (Total de todos os graus)   

Disciplinas em atraso:  Sim    Não   Quais:   

 
Instituição de Acolhimento à qual se candidata: 

Início do período de estágio________________________ Fim ______________________ N.º Total de meses   

Designação da Instituição: _________________________________________________Pais:   

Pessoa de Contacto:_______________________________________________ Email: _________________________ 

 
Conhecimentos Linguísticos 
 

Nivel 

Conhecimento 

Linguistico 

A = Utilizador 

Elementar  

B = Utilizador 

Independente 

C= Utilizador  

Experiente 

A1 A2 B1 B2 C1 C2 

Inglês       

Françês       

Outro       

Outro       

 
Assinatura do candidato 

 

___________________________ 

 
 

Nota: Anexar carta de motivação, histórico académico, comprovativo de matricula, cópia de BI e 

NIF/Cartão de Cidadão e NIB 


