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Ministério da Educação 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do IF Goiano

Programa Ciência sem Fronteiras


ANEXO II
Ficha de Inscrição Institucional

Preencher documento no computador, imprimir e assinar.

1. Dados Pessoais

	Nome:
	Sexo:

 M (   ) F (   )

	E-mails:
	

	CPF:
	Nº do passaporte e data de validade (se já possuir):

	Endereço (preencha com o endereço no qual você recebe correspondência):

	

	Cidade:
	CEP:

	Telefones fixos: 

Telefones celulares: 

Obs.: incluir mais de um contato telefônico, caso possível.

	Naturalidade:
	Data de nascimento: 


2. Informações Acadêmicas

	Câmpus
	

	Curso
	

	Nº de matrícula
	

	Período:
	

	Programa de Iniciação Científica/ Docência
	(     ) PIBIC     (     ) PIBID       (     ) PIVIC      (    ) PIBIT

	Orientador
	

	Possui algum prêmio acadêmico
	(    ) Jovem Cientista     (    ) Iniciação Científica         

(    ) Olimpíadas da Matemática e/ou Ciências (    ) Outros (descrever o prêmio)


3. Informações do Intercâmbio

	Nº da Chamada Pública
	

	País de destino
	


Local e data: 
Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)
Anexo III

Declaração de Situação Acadêmica
Preenchida e assinada pelo responsável pelo setor de registros acadêmicos.

Declaramos que o(a) estudante (inserir nome do estudante), matriculado(a) no curso (inserir curso), sob matrícula (inserir nº de matrícula), encontra-se devidamente matriculado e frequentando o curso supracitado e integralizou (inserir porcentagem de integralização da matriz) da matriz do curso ao qual está matriculado(a), e que seu coeficiente de rendimento acadêmico geral é de (inserir CRA Geral).
Local e data: 
Assinatura e carimbo 
ANEXO IV
Declaração de Participação em Programa de Iniciação Científica

Preenchida e assinada pelo Diretor de Pesquisa do Câmpus ou representante desta Diretoria.

Declaramos que o(a) estudante (inserir nome do estudante), matriculado(a) no curso (inserir curso), no período (inserir período) participa/ participou de Programa de Iniciação Científica (inserir programa), com o título de (inserir título), sob orientação do Prof. (inserir nome do orientador), no período de (inserir período), perfazendo um total de (inserir carga horária) horas.
Local e data: 
Assinatura e carimbo 

ANEXO V
Declaração de Regularidade Disciplinar

Preenchida e assinada pelo representante de Assistência Estudantil do Câmpus.

Declaramos que o(a) estudante (inserir nome do estudante), não possui processo disciplinar instaurado e ainda aberto no âmbito do câmpus (inserir câmpus).
Local e data: 
Assinatura e carimbo 
ANEXO VI
Declaração de participação em intercâmbio

Dados Pessoais

	Nome
	

	Email
	

	Data de Nascimento
	

	Número do Passaporte
	

	CPF
	
	Documento de Identificação (RG)
	

	1º Contato 
de 
Emergência 
	Nome
	

	
	Grau de Parentesco
	

	
	Telefone 1
	

	
	Telefone 2
	

	2º Contato 
de 
Emergência 

 
	Nome
	

	
	Grau de Parentesco
	

	
	Telefone 1
	

	
	Telefone 2
	


Dados Acadêmicos

	Curso
	

	Câmpus
	

	Número de Matrícula
	

	Período (no início do intercâmbio)
	


Dados do Intercâmbio

	País
	

	Universidade
	

	Acréscimo de período para estudo de línguas
	(     ) Sim   (     ) Não
	Período

	Período de intercâmbio 
(com acréscimo para estudo de línguas, se for o caso).
	Início (DD/MM/AA)
	

	
	Finalização

(MM/AA)
	



Declaro estar ciente das condições abaixo estabelecidas pelo IF Goiano, a fim de manter o vínculo acadêmico junto a esta Instituição.


A não observância aos itens abaixo relacionados pode implicar no cancelamento de matrícula do aluno, junto ao IF Goiano.

1. O plano de trabalho a ser realizado no semestre deve ser encaminhado à Coordenação Institucional do Programa Ciência sem Fronteiras, contendo informações quanto às disciplinas cursadas, estágio e atividades complementares.

2. A elaboração do plano de trabalho deverá ser realizada com o aporte pedagógico do Coordenador do Curso que o estudante está matriculado junto ao IF Goiano. Qualquer problema de comunicação entre o intercambista e a Coordenação de Curso deve ser imediatamente informado à Coordenação Institucional do Programa Ciência sem Fronteiras.

3. Caso impossibilitado de finalizar o intercâmbio, conforme previsto no termo de compromisso firmado junto à Agência de Fomento e informado no presente documento, o estudante compromete-se a notificar o IF Goiano, através do formulário de desistência de intercâmbio, imediatamente após o aceite da agência de fomento do pedido de desistência.
4. Ao retornar ao Brasil, o estudante compromete-se a entregar junto à Coordenação Institucional do Programa o Termo de Encerramento do Intercâmbio, a fim de regularizar a situação de matrícula no IF Goiano, e o Memorial de Atividades no prazo descrito no art. 13 do Regulamento de Mobilidade Acadêmica.
5. Assim que a documentação acadêmica do intercâmbio estiver disponível ao estudante, o mesmo deverá entregar ao Coordenador Institucional do Programa o Memorial de Atividades com a documentação comprobatória devidamente traduzida.
Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)
Assinatura do Coordenador do Curso

Assinatura do Diretor de Ensino

Local e data: ____________________________________________________________

ANEXO VII
Plano de Trabalho

	Nome-                                                                                  CPF-

	Número de Matrícula no IF Goiano-

	Coordenador de Curso-

	Nome da Instituição no exterior-

	Mês Início-                                         Tempo de permanência no exterior-


	Atividades Previstas (adicionar linhas se for necessário)

	Disciplinas a serem cursadas:
	Carga Horária

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Estágio (Descrever cronograma, atividades realizadas e carga horária).

	
	

	Atividades Complementares (Descrever atividades realizadas e carga horária).

	
	

	Resumo do projeto de pesquisa (introdução, justificativa, metodologia).

	
	


Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)
Assinatura do Coordenador do Curso
Local e data: ____________________________________________________________
Anexo VIII
Declaração de Prorrogação de período de intercâmbio
	Nome-                                                                                  CPF-

	Número de Matrícula no IF Goiano-

	Nome da Instituição no exterior-

	Mês Início-                                         Tempo de permanência da prorrogação-


	Atividades Previstas (adicionar linhas se for necessário)

	Atividade
	Carga Horária

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)

Local e data: ____________________________________________________________
Anexo IX
Declaração de finalização de participação em intercâmbio

Dados Pessoais

	Nome
	

	Curso
	

	Câmpus
	

	Número de Matrícula
	

	Período Acadêmico (no início do intercâmbio)
	



Declaro que finalizei a graduação sanduíche, conforme previsto no termo de participação firmado junto à agência de fomento financiadora do intercâmbio no Programa Ciência sem Fronteiras e que tenho ciência de que os documentos acadêmicos do intercâmbio devem ser encaminhados à Coordenação Institucional, devidamente traduzidos, junto com o Memorial de Atividades, no prazo máximo de 90 (noventa) da finalização do intercâmbio, para verificação dos aproveitamentos dos unidades curriculares cursadas em intercâmbio.

Declaro ainda que, caso ainda não tenha atingido 25% de ausência na carga horária das disciplinas do semestre corrente, retornarei imediatamente às atividades letivas junto ao IF Goiano, sob pena de ter a matrícula cancelada junto do IF Goiano.
Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)

Local e data: ____________________________________________________________
Anexo X
Memorial de Atividades

(anexar documentação comprobatória)

	Nome-                                                                                  CPF-

	Número de Matrícula no IF Goiano-

	Coordenador de Curso-

	Nome da Instituição de destino-

	Mês Início-                                         Tempo de permanência no exterior-


	Atividades Realizadas (adicionar linhas se for necessário)

	Atividade
	Carga Horária
	Relevância para a formação acadêmica

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Estágio (Descrever cronograma, atividades realizadas, carga horária e relevância para a formação acadêmica da área do curso).

	

	Atividades Complementares (Descrever cronograma, atividades realizadas, carga horária e relevância para a formação acadêmica da área do curso).

	

	Resumo do projeto de pesquisa (introdução, justificativa, metodologia e relevância para a formação acadêmica da área do curso).

	


	Atividades não desenvolvidas no intercâmbio que foram indicadas no Plano de trabalho (adicionar linhas se for necessário)

	Atividade
	Justificativa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)

Local e data: _________________________________________________________________________________________________________

Anexo XI
Solicitação de disciplinas – Início do intercâmbio
Preenchido pelo estudante e encaminhado pelo Coordenador de Curso

Eu (inserir nome do aluno), devidamente matriculado no curso (inserir curso), com matrícula no IF Goiano (inserir matrícula), solicito:
(    ) Realizar avaliação de aprendizagem, com a finalidade de  integralizar a disciplina, uma vez que já cumpri o mínimo de 75 % de frequência na(s) disciplina(s) relacionadas abaixo.

(inserir relação de disciplinas).

(   ) Trancar a matrícula na(s) unidade(s) curricular(es), relacionadas abaixo, sem prejuízo para o cálculo do coeficiente de rendimento, uma vez que não conseguirei cumprir os 75 % de frequência, por motivo de intercâmbio acadêmico.  
(inserir relação de disciplinas).
Local e data:

Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)

Aprovo a solicitação do estudante e encaminho aos docentes das disciplinas relacionadas acima e à secretaria de registros acadêmicos (ou equivalente) para conhecimento e procedimentos necessários.

Assinatura do coordenador de curso

Anexo XII
Solicitação de quebra de pré-requisito

Eu (inserir nome do aluno), devidamente matriculado no curso (inserir curso), com matrícula no IF Goiano (inserir matrícula), participante do Programa Ciência sem Fronteira na Instituição (inserir nome Instituição) solicito a quebra do pré-requisito da disciplina(s) (inserir disciplinas) a fim de prosseguir meus estudos no curso (inserir curso) no IF Goiano.

A solicitação da quebra de pré-requisito é motivada (inserir justificativa que embase solicitação).

Local e data:

Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)

(    ) Aprovo solicitação de quebra de pré-requisito.

(    ) Não aprovo solicitação de quebra de requisito.

Descrição do motivo da reprovação: _________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e data:
Assinatura do coordenador do curso

Anexo XIII
Desistência de participação em intercâmbio

Dados Pessoais

	Nome
	

	Curso
	

	Câmpus
	

	Número de Matrícula
	

	Período (no início do intercâmbio)
	


Dados do Intercâmbio

	País
	

	Universidade
	

	Período previsto de intercâmbio
	Início
	

	
	Finalização
	


Desistência

	Data
	

	Motivo
	


Assinatura do estudante

(Igual ao do documento de identidade)

Local e data: ________________________________________________________
� Anexar à ficha de inscrição – Cópia do documento de identidade, declaração de situação acadêmica (Anexo III), declaração de participação de Programa de Iniciação Científica (Anexo IV), Documentação comprobatória de prêmio acadêmico (se for o caso), declaração de regularidade disciplinar (anexo V) e cópia do comprovante de inscrição junto ao Programa Ciência sem Fronteiras.
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