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COMUNICADO N° 18, DE 29 DE AGOSTO DE 2024

Retifica o Comunicado n° 4, de 19 de abril de 2024, publicado no Diario Oficial do Estado em 22 de
abril de 2024, para nele incluir os documentos que seguem, referentes aos anexos |, Il, lll, IV e V da
Instrucao Normativa CCNInt-IRI n° 01, de 19.04.2024, que dispBe sobre a selecdo de alunos de
Graduacgao do Instituto de Relacdes Internacionais da Universidade de Sao Paulo para mobilidade
prevista em Acordos de Cooperacao e Convénios Internacionais junto a Instituicbes de Ensino
Superior estrangeiras.

Instituto de Relagdes Internacionais, 26 de agosto de 2024.

Anexo |

PLANO DE ESTUDOS - GRADUAGAO

Nome completo:

E-mail: N° USP: N° do Edital: IES de destino:
Opgao n®:

RELAGAO DE DISCIPLINAS DE INTERESSE

Cédigo (se houver) Nome da Disciplina N° Créditos / Carga Horaria
(especificar)

Resuma o seu Plano de Estudos, informe os objetivos esperados com o intercambio e descreva as
experiéncias internacionais anteriores, se houver, a sua trajetdria pessoal e as motivacdes em
escolher o pais, a institui¢ao e as disciplinas.

Declaro que estou ciente das condi¢des do Edital.

Assinatura do aluno

Data:

Anexo ||
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MODELO DE DECLARAGAO DE IDIOMA ESTRANGEIRO SER TRADUZIDO PARA O IDIOMA ESTRANGEIRO
PELO(A) PROFESSOR(A) DECLARANTE)

A

Local, (dia) _de  (més)___ de?20 .

DECLARACAO

Eu, nome completo do(a) professor(a) , RG , declaro que o(a) aluno(a)
nome completo , portador(a) do RG/passaporte , possui

conhecimentos do idioma de nivel ___ do Quadro Comum Europeu de Referéncia para

Linguas, tendo cursado as minhas aulas no periodo de _més_/_ano__a_més_/_ano__.

Observagdes complementares acerca da competéncia linguistica do(a) aluno(a):

assinatura
Nome do(a) professor(a)
E-mail
Telefone
Endereco completo
Anexo Il

MODELO DE DECLARAGAO DE REALIZAGAO DE INTERCAMBIO EM PAIS DE LINGUA MATERNA DO
ALUNO SELECIONADO

Eu , N° USP , declaro para
fins de participacdo no Edital / que estou concorrendo/fui indicado(a) aceito(a) a vaga
para realiza¢do de intercambio em , pais cuja lingua oficial é o portugués, idioma

em que também realizarei os(as) cursos/estagios/atividades, estando dispensado, portanto, de
realizacdo de proficiéncia em lingua estrangeira por se tratar de minha lingua materna.

de de

assinatura do estudante
Anexo IV

MODELO DE DECLARACAO DE NAO-PARTICIPACAO NO PAPFE DA USP

Eu , N° USP , declaro para

fins de participagdo no Edital / que ndo estou inscrito no Programa de Apoio a
Permanéncia e Formacao Estudantil (PAPFE) da Universidade de Sao Paulo (USP)

de de
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assinatura do estudante
AnexoV
MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO TER REALIZADO A INICIACAO CIENTIFICA

Eu , N° USP , declaro para
fins de participacao no Edital / gue ndo realizei pesquisa de iniciacdo cientifica durante a
graduagdo no Instituto de Relac¢Bes Internacionais da Universidade de Sao Paulo (IRI/USP)..

de de

assinatura do estudante

Sa0 Paulo, XX de XXXX de XXXX
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