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 Formulário de inscrição para processos de intercâmbio 

 

 

 

 

 

Nome: 

Curso:              Período:       Matrícula: 

Endereço no Brasil: 

 

Celular:            Telefone: 

E-mail do Inatel:          Outro: 

RG:               CPF: 

Passaporte:    SIM    NÃO 

Nacionalidade: 

Programa de Intercâmbio:  

                                  

                        Convênios Bilaterais 

                                        IAESTE 

             Outros: __________ 

 

Concordo que li e aceito as normas estabelecidas pelo Regulamento Geral dos Cursos de 
Graduação do Inatel, anexo IV, que estabelece critérios para a participação de alunos dos 
cursos de graduação do Inatel em programas de intercâmbio mantidos pela Instituição. Estou 
ciente, também, que cumprirei as exigências da Universidade ou Empresa na qual pretendo 
realizar meu intercâmbio. Também estou ciente que o Inatel não se responsabiliza por 
qualquer tipo de despesa relacionada ao meu intercâmbio. 

 
 

Assinatura do Aluno 

Data:___/____/____ 

 

Edital Interno:  

País: 

Universidade/Empresa anfitriã: 


