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POLITÉCNICO DE COIMBRA (P COIMBRA02)
ESAC - Escola Superior Agrária de Coimbra

ESEC - Escola Superior de Educação de Coimbra

ESTeSC – Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra

ESTGOH - Escola Superior de Tecnologia e Gestão de Oliveira do Hospital

ISCAC - Instituto Superior de Contabilidade e Administração de Coimbra

ISEC - Instituto Superior de Engenharia de Coimbra
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Incoming students 
Studies mobility/
Mobilidade de Estudos

2021/2022
	


Ficha de Candidatura

(Student’s Application Form)

	Área de estudo/ Field of studies
	
	Código / Code
	


	
	Instituição de Origem / Sending Institution
	Instituição de Acolhimento / Host Institution

	Nome, direção e contactos/ 

Name, address and contacts


	
	Instituto Politécnico de Coimbra|IPC
Lagar dos Cortiços – S. Martinho
3045-093 Coimbra, Portugal

Phone: +351 239 791250

Fax: +351 239 791262



	Código / Code
	
	p coimbra 02

	Coordenador Institucional (nome, tel., fax, e-mail) / Institutional Coordinator (name, telephone and fax numbers, e-mail)

	
	Maria João Cardoso
International Relations Coordinator of IPC

Phone: +351 239 791250

Fax: +351 239 791262

email:mcardoso@ipc.pt/dga.sri@ipc.pt

	College/Faculty
	
	 FORMDROPDOWN 
 (please select)

	Responsáveis das Relações Internacionais (nome, tel., fax, e-mail) / 

International Relations Responsibles (name, telephone and fax numbers, e-mail)
	
	Cristina Góis – International Relations Coordinator at ISCAC
Manuela Larguinho – Incoming Students Coordinator at ISCAC
Paula Neves – International Relations Officer
Phone: + 351 239 802 000 (ext.119) bird@iscac.pt
Fax. +351 239 445 445



	1. Dados do Estudante / Student’s Personal Data


	Apelido / Surname
	
	Nome / First name
	


	Data de nasc. / Date of Birth
	
	Local de nasc. / Place of Birth
	


	Idade / Age
	
	      Sexo /Gender
	   M FORMCHECKBOX 
    
	F  FORMCHECKBOX 

	Nacionalidade/ Nationality
	


	B.I. – Passaporte nº / ID Card – Passport n.
	


	
	Direção actual / Current Address
	Direção permanente / Permanent Address

	
	
	


	Telefone / Telephone
	
	Telefone / Telephone
	

	Telemóvel / Mobile phone
	
	E-mail
	


(Attn: In case of Emergency please contact: 

  Name________________________________                         Mobile phone__________________________ ) 

	Grau/Degree:
	Licenciatura/Bachelor
	 FORMCHECKBOX 

	Mestrado/Master
	 FORMCHECKBOX 

	Curso/ Course
	

	Ano/Year 
	


	É aluno deficiente? / Disabled student?
	Sim / Yes         FORMCHECKBOX 

	
	Não / No
	 FORMCHECKBOX 


	Já estudou no estrangeiro? / Have you already studied abroad?
	  Sim / Yes
	 FORMCHECKBOX 

	        Não / No
	    FORMCHECKBOX 


	Se sim, quando e em que instituição? If yes, when? Where (name of institution)? 

	


	Exponha as principais razões que o motivam a estudar no estrangeiro / Briefly state the reasons why you wish to study abroad:

	


	2. Caraterização da Mobilidade / Mobility details


	Período de estudos / Period of studies
	Duração (meses) / Duration (months)
	Nº de créditos ECTS / N. of ECTS credits

	de/from
	até/until
	
	

	
	
	
	


	Curso na Instituição de acolhimento / Course at the host Institution 
	


	Língua de lecionação / Teaching language
	


	Terá um curso de língua na Instituição de destino. 

The student will have a language course at the host Institution.
	SSim / Yes


	 FORMCHECKBOX 

	Não / No


	 FORMCHECKBOX 



	3. Competência Linguística / Language Skills


	
	A estudar presentemente esta língua? / Currently studying this language?
	Tem conhecimentos suficientes para seguir aulas? / Have you enough knowledge to follow classes?
	Necessita de preparação extra para seguir aulas? / Do you need extra preparation to follow classes?

	
	Sim / Yes
	Não / No
	Sim / Yes
	Não / No
	Sim / Yes
	Não / No

	Inglês / English
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Francês / French
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Alemão / German
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Espanhol / Spanish
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Italiano / Italian
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Outra/Other: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	4. Experiência de Trabalho (se relevante) / Work Experience (if relevant)


	Tipo de trabalho / Type of work
	Organização / Organization
	Ano / Year
	País / Country

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	5. Instituição de Acolhimento / Host Institution


	Acusamos a receção da ficha de candidatura e do contrato de estudos proposto / We hereby acknowledge receipt of the Application Form, and the proposed Learning Agreement.


	O estudante acima mencionado é / The above-mentioned student is:



	Aceite na nossa instituição / Accepted at our institution
	(

	Não aceite na nossa instituição / Not accepted at our institution
	(


	Assinatura do Responsável das Relações Internacionais da UO /

 International Relations Responsible of the college signature (and stamp)

__________________________________________
Data / Date: _____ / _____ / _____


	
	
	


	6. Observações / Notes

	



Foto / Photo 


(jpg)








PAGE  
1

