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ANEXO I   -  FICHA DE INSCRIÇÃO 
PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADÉMICO LATINOAMERICANO
CURSO 01-2027 MODALIDAD VIRTUAL
FICHA DEL ESTUDIANTE

DATOS DE LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN

	Área de estudio:

	

	Universidad de destino:

	

	Universidad de origen:

	Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA)

	Dirección:

	Rua Professora Melanie Granier, 51. Centro, Bagé, RS/Brasil. CEP: 96400-590. Sitio web: https://unipampa.edu.br/portal/#



COORDINADOR INSTITUCIONAL

	Nombre y Apellidos: 

	Fernanda Ziani Mendes 

	Cargo:

	Assistente em Administração
Diretoria de Assuntos Interinstitucionais e Internacionais da Unipampa (DAIINTER)
Site: https://sites.unipampa.edu.br/daiinter/


	Teléfono:

	


	Correo electrónico:

	daiinter@unipampa.edu.br; fernandamendes@unipampa.edu.br



RESPONSABLE

	Nombre y Apellidos: 

	Fernanda Ziani Mendes 

	Cargo:

	Assistente em Administração
Diretoria de Assuntos Interinstitucionais e Internacionais da Unipampa (DAIINTER)
Site: https://sites.unipampa.edu.br/daiinter/


	Teléfono:

	


	Correo electrónico:

	daiinter@unipampa.edu.br; fernandamendes@unipampa.edu.br








	
DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Apellido:__________________________________                                                                     
Nombres: _______________________________________
Fecha de nacimiento: _____/_____/______
DNI / Pasaporte: __________________________
Género:__________________________
Nacionalidad: _____________________________  
Lugar de nacimiento:_________________________

Dirección familiar (calle, ciudad, código postal, país): ___________________________________________________________________ 

Teléfono:____________________  Celular/WhatsApp: ___________________

Correo electrónico:_________________________________ 

Tiempo de estancia en la Universidad de destino: 
desde (mes y año) ____/________ hasta (mes y año) ____/________


DATOS DE CONTACTO EN CASO DE NECESIDAD O CONTINGENCIA

Nombres y Apellidos: ____________________________

Parentesco: ___________________________________ 

Teléfono: _____________________________

Correo Electrónico:______________________________






	PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADÉMICO LATINOAMERICANO
CURSO 01- 2027 MODALIDAD VIRTUAL

COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO 
CONTRATO DE ESTUDIOS



	1. DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: _________________________     
Nombres: _________________________________ 
Pasaporte / DNI: ____________________


	2. ASIGNATURAS A CURSAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

Universidad de destino: ______________________________ 
País: ___________________


	
	Código
	Denominación: Nombre de la matéria/asignatura (nome do componente curricular) 
	Carga lectiva

	
1
	
	
	

	
2
	


	
	

	
3
	


	
	

	
Observaciones: O total de componentes curriculares que o candidato pode escolher para a mobilidade virtual é 3 (três), independente se na mesma instituição ou não. Nos casos em que o candidato escolha componentes em diferentes instituições, é necessário que preencha um formulário para cada instituição.





	3. ASIGNATURAS A RECONOCER EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Universidad de Origen: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA (UNIPAMPA)
Carrera (Curso): _____________________
País: Brasil


	
	Código
	Denominación: (nome do componente curricular a ser validado pelo curso de origem)
	Carga lectiva

	
1
	

	
	

	
2
	

	
	

	
3
	

	
	

	4. COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO

	
Como Responsable Académico (Coordenador(a) de Curso) de la carrera (curso) ________________, de la UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA (UNIPAMPA); doy mi conformidad a la movilidad del/la estudiante _______________________________________. Confirmo que el/la estudiante aprobó 20% (veinte por ciento) de los créditos de su curso de origen.

El/La mismo(a) cursará las asignaturas del punto 2 de este documento y le serán reconocidas por las asignaturas que figuran en el punto 3, siempre y cuando supere los exámenes o pruebas correspondientes en la Universidad de destino.

Para que conste a efectos de facilitar en el futuro la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, además de mi firma se presenta la de la autoridad competente a nivel Institucional.




Firma y sello (assinaturas):



            



	5. CONFORMIDAD DEL ESTUDIANTE

	
El/La estudiante beneficiario(a) del Programa de Intercambio Académico Latinoamericano (P.I.L.A.) se compromete a cursar el programa de estudios acordado, durante el período de movilidad establecido desde (mes y año) ____/________ hasta (mes y año) ____/________ 

El/La beneficiario(a) deberá comunicar de inmediato a la Institución de origen, todo cambio en el programa propuesto originalmente, que estará sujeto a la aprobación de los coordinadores de las respectivas universidades (de destino y de origen).
E/La estudiante deberá solicitar a la universidad de destino, al final del intercámbio virtual, la documentación requerida para el reconocimiento de sus estudios en el exterior (programas de las asignaturas aprobadas, certificados / avalados por la Universidad Extranjera de movilidad).
Firma del estudiante (assinatura): ___________________________
Apellido y Nombres: ______________________________________________
Lugar y fecha: __________________, ____/____/_______
*pode ser assinatura digital SOU.GOV 





	6. TERMO DE COMPROMISSO JUNTO À UNIPAMPA

	· Declaro conhecimento e a tácita aceitação das normas do Programa PILA Virtual, das exigências da IES de destino e condições estabelecidas na pré-seleção da Unipampa.
· Responsabilizo-me por manter-me regularmente matriculado na Unipampa e sem trancamento durante o período do intercâmbio virtual.
· Comprometo-me a participar da avaliação do nível de conhecimento do idioma espanhol, a ser realizada pela DAIINTER, exceto se apresentar comprovante compatível com o solicitado no edital.. 
· Estou ciente que devo atender todas as exigências e critérios da IES de destino.
· Declaro estar ciente que a realização do intercâmbio depende da aceitação da IES de destino. 

Assinatura do/a Discente:
*pode ser assinatura digital SOU.GOV
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