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SOLICITAÇÃO DE AFASTAMENTO PARA ESTUDOS NO EXTERIOR

	
	
	
	
	

	NOME:
	
	
	
	TELEFONE:

	
	
	
	
	

	MATRÍCULA:
	CURSO:
	
	
	PERÍODO (SEMESTRE):

	
	
	
	
	

	ENDEREÇO:
	
	
	
	CEP:

	
	
	
	
	

	CIDADE/ESTADO:
	
	
	E-MAIL:

	
	
	
	
	



	Contato (s) de Emergência no Brasil ou no exterior, caso tenha.
Nome (s):

Cidade:

Telefones:

E-mail:


INFORMAÇÕES SOBRE O AFASTAMENTO


	PROGRAMA:
	
	
	
	

	
	
	
	

	PAÍS / CIDADE DE DESTINO:
	
	
	

	
	
	

	UNIVERSIDADE / EMPRESA DE DESTINO:


	
	

	Contratou Seguro?      Sim                Não

Tipo de seguro contratado:

Empresa:

Período:
	
	

	
	
	

	Duração do afastamento: _____meses
	Data da viagem: ____/____/_____
	Previsão de retorno: ____/____/_____



Solicito à Diretoria de Relações Internacionais e Interinstitucionais o Afastamento para Estudos no Exterior conforme as informações fornecidas por mim neste formulário.

__________________________

Data



_________________________________________

     Assinatura do Estudante

_______________________________

DRI- Assinatura e Carimbo


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG


Diretoria de Relações Internacionais e Interinstitucionais


Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700.   Alfenas/MG.   CEP 37130-001


Fone: (35) 3701-9013. Fax: (35) 3701-9006.  dri@unifal-mg.edu.br











