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MOBILIDADE PARA ESTUDOS E ESTÁGIOS 

FORMULÁRIO DE PRÉ-CANDIDATURA  
 

Instruções 
 

O preenchimento deste formulário significa que está formalmente a pré-candidatar-se a uma bolsa de 

mobilidade para estudos (SMS) no âmbito do programa ERASMUS+. Depois de devidamente preenchido, o 

documento deve ser entregue no GRI ou enviado por e-mail para gri@ismt.pt, dentro dos prazos indicados. 

 

Dados pessoais do/a estudante 
 

Nome completo: _________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____ /____ /_________ Local de nascimento: __________________________ 

Nacionalidade: ________________________ C.D. ou B.I.: __________________________________ 

Telemóvel: ___________________________               E-mail: ______________________________________ 

Morada Permanente (ex. dos pais): 

________________________________________ 

________________________________________ 

_________ - _____ ________________________ 

Morada Actual (se diferente): 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

_________ - _____ ___________________________ 

 

Dados académicos do/a estudante 
 

Licenciatura: _____________________________ Ano: _____ N.º de Aluno: ________________ 

Disciplinas em atraso:  Sim  Não  Se sim, quantas _____ Bolseiro da DGES:  Sim  Não  

 

 

Período de Mobilidade (assinale com X) Os Países ou as Instituições que pretende 

(indique por ordem decrescente de preferência) 1º Sem 2º Sem Outro (estágios) 

1º     

2º     

3º     

4º     

5º     

 

  

Língua:  Língua: Língua:  
 

Básico Médio Avançado Básico Médio Avançado Básico Médio Avançado 

Oral          

Leitura          

Escrita          

Instituições de acolhimento pretendidas 

Competências linguísticas 
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Apresente, resumidamente, as razões pelas quais pretende realizar um período de estudos no estrangeiro.  

 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 

Experiências de trabalho, de voluntariado e outras no estrangeiro (se aplicável) 
 

Experiências de mobilidade académica – indique a ou as instituições, os países e as datas. 

 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 

Experiências de trabalho – indique a ou as entidades, as funções, os países e as datas. 

 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

  

Experiências de voluntariado – indique a ou as entidades, as funções, os países e as datas. 

 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 

Outras experiências internacionais (por exemplo, interrail) 

 

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

 

Declaro que li e aceito o Regulamento de Mobilidade de Estudantes do ISMT      
 

Data:   ____ /____ /_________ 

Assinatura do Aluno:  ____________________________________________________________________ 

Assinatura do Coordenador Erasmus do Curso:  _______________________________________________ 

 

A preencher pelos serviços do GRI 

Data de Entrada:   ____ /____ /_________    Assinatura:  ________________________________________ 

Motivação 


