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Instruções (por favor leia antes de preencher o formulário)
 Preencha todos campos com letra de forma.  Pode ser preenchido a mão ou no computador.
 O formulário está disponível no menu Documentos da seção Internacional do Portal da UFCA. 
 Envie  o  formulário  preenchido  para  o  email  atendimento.sci@ufca.edu.br pelo  menos  com  alguns  meses  de  antecedência  para  a

Secretaria de Cooperação internacional providenciar os trâmites necessários para efetivar o intercâmbio.
 Toda candidatura para submeter a um intercâmbio internacional exige de preferência que o interessado tenha feito prévio contato com

a universidade para o qual deseja ir, considerando a possibilidade de ter uma carta de aceitação assinada por um professor orientador
e pelo representante de relações internacionais da Universidade de destino, bem como apresentar teste de proficiência na língua.

 Observe quando houver no campo * (asterisco) não precisa preencher caso não exista informação.

1. Dados do(a) Estudante Nº Atendimento SCI: ___________________

a) Nome Completo: 

b) Email: c) Telefone Celular: 

d) Passaporte:  Não  Sim  Número: ________________________ e) Passaporte Validade*:

f) Já realizou intercâmbio antes?   Não  Sim  Qual País? _____________________________________________

g) Endereço de Contato1:

h) Bairro: i) Cidade: j) Estado:
1Informe o endereço de contato de um familiar em caso de efetivar o intercâmbio internacional.

2. Dados do Curso na UFCA

a) Curso na UFCA:                                               

b) Tipo de Curso:  Graduação  Pós-Graduação d) Data Conclusão Prevista: 

c) Número da Matrícula: e) IRA Semestre atual:

f) Unidade Acadêmica:

3. Dados de Preferência para o Intercâmbio Internacional

a) Período de intercâmbio:  1 semestre    2 semestres b) Ano/Semestre Início do Intercâmbio: _____/________

c) Nome da Universidade de destino: 

d) Nome da Faculdade/Unidade Acadêmica: 

e) Nome do Curso:

f) País de destino:

g) Estabeleceu contato com algum professor?  Não  Sim  Nome? _____________________________________

h) Possui carta de aceitação do professor?  Não  Sim (anexar documento em caso positivo)

i) Programa de Intercâmbio*2
: j) Agência de fomento*: 

k) A UFCA possui convênio com a instituição:  Não  Sim  Número do Convênio na UFCA?

2 Informe se o intercâmbio está relacionado a um projeto de pesquisa vinculado a um convênio ou a um programa 
de intercâmbio de uma agência (consultar a SCI UFCA)

4. Conhecimento de Línguas (por favor informe dados sobre o seu nível de proficiência)

* É desejável ter feito o teste de proficiência na língua do país e apresentado pontuação para submeter a uma possível candidatura. 

a) Teste de Proficiência3:  TOEFL  IELTS  DELE  CELI  DELF  TESTDAF  OUTRO: ________________
b) Pontuação Obtida: c) Validade do Teste:
d) Pretendo prestar o teste de proficiência: e) Data Agendada da Prova:  

3 Consulte no menu de mobilidade out da área internacional do Portal da UFCA os principais testes de proficiência.
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5. Suporte Financeiro 
(por favor informe sua fonte de financiamento principal para o intercâmbio internacional)

a)  Tenho  o  suporte  financeiro  da  família  para  realizar  o  intercâmbio  internacional  (anexar  atestado  de
responsabilidade financeira)

b)  Tenho apoio do local em que trabalho para realizar o intercâmbio internacional (anexar documento)
c)  Devo solicitar suporte financeiro por meio de bolsa de estudo para realizar o intercâmbio internacional

d) Nome da Agência de Fomento ou Empresa que irá ofertar a bolsa:____________________________________

6. Portador de Necessidades Especiais
Se você possui algum tipo de necessidade especial que possa afetar o seu estudo? 

 Não  Sim   Auditivo   Visual   Mudo   Mobilidade   Médica   Outra:
_________________________

Essa informação é usada confidencialmente para auxiliar no caso do estudante precise de um suporte adicional.

7. Declaração para o Intercâmbio Internacional 
 Eu compreendo que as informações aqui coletadas servirão para a Secretaria de Cooperação Internacional (SCI) da UFCA a
desenvolver o processo de intercâmbio internacional que pode ter um período variável caso a UFCA não possua convênio com a
universidade de destino.
 Eu declaro que as informações aqui fornecidas são verdadeiras e autorizo a SCI UFCA a obter informações acadêmicas de
outras instâncias da universidade.
 Eu concordo de notificar a SCI UFCA de qualquer mudança de status no processo de intercâmbio caso tenha concluído o
estágio, desistido de realizar o intercâmbio, ou qualquer mudança de endereço ou contato no Brasil ou no exterior.
 Eu estou de acordo que qualquer tradução de histórico oficial da UFCA deve ser feito pelo estudante e validado pela SCI UFCA
antes de ser encaminhado para a instituição de destino.

8. Assinaturas

Assinatura do Estudante

Data: ___/____/________

Secretaria de Cooperação Internacional
Universidade Federal do Cariri

9. Check List para o Intercâmbio Internacional 
Para dar início ao processo de intercâmbio internacional pela SCI UFCA.
1) Eu assinei e marquei todos os itens da declaração para o intercâmbio internacional. 
2) Eu anexei toda a documentação necessária para a SCI UFCA dar prosseguimento ao processo. 
3) Eu preenchi todos os campos necessários deste formulário de consulta para intercâmbio internacional. 

Para efetivar o intercâmbio
1) Carta de aceitação da Universidade de destino.  
2) Plano de estudos acertado com o coordenador do curso da UFCA. 
3) Alojamento/Local onde irá ficar. 
4) Passaporte com Validade superior ao retorno para o Brasil. 
5) Visto de estudante para o país de destino. 
6) Seguro saúde cobrindo todo o período de intercâmbio. 
7) Passagem aérea de Ida e Volta. 
8) Atestado de responsabilidade financeira em caso de não haver bolsa de estudo. 


