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FICHA PARA ATIVIDADES DE INVESTIGAÇÃO OU ENSINO
NOTA: preencher diretamente a computador (não à mão)





       
DADOS DO CANDIDATO 

Apelidos:      



Nome:      
Telf./ Telemóvel:       /      

E-mail:      @     
Nacionalidade:      


Bilhete de Identidade/ Passaporte nº:      
Data de Nascimento:   /  /    

País e local de nascimento:       /      
Sexo: 
M  FORMCHECKBOX 

F  FORMCHECKBOX 



Número de Identificação Fiscal ou equivalente:      


Endereço permanente:      
Pessoa a contactar em caso de emergência (nome, grau de parentesco, telefone e email):
     ;      ;      ;      

        
PERCURSO ACADÉMICO E CIENTÍFICO 

Habilitações académicas

Curso:       FORMTEXT 

     

Grau Académico: 
Ano de Finalização:     / A frequentar o      º ano
Nome do estabelecimento de ensino:       

Atividades atuais

Função: 
Instituição (nome e país): 
Endereço institucional / contactos:


        
DADOS DA AÇÃO A DESENVOLVER NA INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO
	
	Instituição de Origem
	Instituição de Acolhimento

	Nome e morada completos
	     
	     

	Orientador / Pessoa de contacto
(Nome, tel., fax, e-mail) 
	     
	     


Já foi aceite no estabelecimento de acolhimento?                    FORMCHECKBOX 
 SIM (anexe cópia da carta de aceitação) 

 FORMCHECKBOX 
 Não
DATA DE ÍNICIO E DURAÇÃO DA AÇÃO A DESENVOLVER NA INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO


Data de Início (mês/ano): 


     
   FORMTEXT 

     
/2025

Duração prevista para a ação: 

        
BOLSA A QUE SE CANDIDATA

  FORMCHECKBOX 
 Bolsa de curta duração

 FORMCHECKBOX 
 Bolsa de média duração


 FORMCHECKBOX 
 Bolsa de longa duração

        
PROGRAMA DE TRABALHOS 
Descreva o programa de trabalhos e a relevância académica e científica do programa para a sua instituição de origem e para o seu percurso académico e profissional.
     

        
RESULTADOS ESPERADOS

     

        
ASSINATURA DO CANDIDATO 

 FORMCHECKBOX 
 Declaro que assumo inteira responsabilidade pela exatidão de todas as declarações prestadas e que, se me for concedida a bolsa, respeitarei o integral cumprimento do programa de trabalhos proposto e as disposições do regulamento, nomeadamente a obrigação possuir uma conta em meu nome no Banco Santander (apenas para cidadãos portugueses) e de enviar à Divisão de Relações Internacionais da Universidade de Coimbra um comprovativo da realização do referido programa de trabalhos.
 FORMCHECKBOX 
 Declaro que não possuo nacionalidade no país de destino.

 FORMCHECKBOX 
 Declaro ainda que autorizo a divulgação e utilização dos meus dados pela Universidade de Coimbra e pelo Santander Universidades, para efeitos de atribuição das bolsas.

Assinatura do candidato






Data___/___/___
 
DOCUMENTAÇÃO ADICIONAL OBRIGATÓRIA AO PROCESSO DE CANDIDATURA
 FORMCHECKBOX 
 Curriculum Vitae;
 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia do passaporte (aplicável apenas aos cidadãos estrangeiros);

 FORMCHECKBOX 
 Fotocópia da Carta de Aceitação, emitida pela instituição de acolhimento;
 FORMCHECKBOX 
 No caso de atividade de investigação, carta de motivação e carta de recomendação do orientador, destacando a sua relevância para o percurso académico e profissional do candidato; no caso de atividade docente, carta de motivação e carta de recomendação do diretor da Faculdade ou Departamento a que o candidato pertence, destacando a relevância e contribuição do trabalho alvo da mobilidade para essa instituição. 
NB: A candidatura só é elegível se estiver devidamente preenchida, assinada e acompanhada dos documentos obrigatórios.

Observações - Apenas para uso interno (não escrever neste quadro)

	


BOLSAS SANTANDER MOBILIDADE CPLP 2025
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