s
A FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA ESTUDOS/
Escola Superior de APPLICATION FORM FOR STUDIES

Actividades Imobilicrias

ANO ACADEMICO/ACADEMIC YEAR: 20 /20
AREA DE ESTUDO / FIELD OF STUDY:

Este formulario deverd ser preenchido a PRETO. / This application should be completed in BLACK.

DADOS PESSOAIS DO ALUNO / STUDENT’S PERSONAL DATA: N.2 DE ALUNO/ STUDENT’S NUMBER:

Nome Completo:/Full Name:

Data de Nascimento / Date of Birth: Nacionalidade / Nationality:

Morada Atual / Current Address:

Cddigo Postal / Zip Code: Localidade / City:

NIF/Tax Number:

N.2 CC/BI ou Passaporte /ID Card or Passport: Valido até / Valid until:

IBAN (International Bank Account Number):

Telefone / Telephone: Telemovel / Mobile phone:
Email:
INSTITUICAO DE ORIGEM / SENDING INSTITUTION: ERAsMUS CODE: P LISBOA115

Nome e Morada Completa da Instituicdo de Origem / Name and Full Adress of Sending Institution:
SPESI — Sociedade de Promogdo de Ensino Superior Imobiliario — ESAI - Praga Eduardo Mondlane, 7C — Marvila,1950-104 Lisboa

Coordenador ERASMUS — nome, telefone, fax e email / ERASMUS Coordinator — name, telephone, fax number and email:
Vitor Reis, T. 21 836 70 10 Fax: 21 836 70 19 Email: vitorreis@esai.pt

Contato no Departamento de Relagdes Internacionais — nome, telefone, fax e email / Contact in the International Relations Department —
name, telephone, fax number and email:
Cristel Ferra, T. 21 581 84 15 Fax: 21 836 70 19 Email: cristelferra@esai.pt

INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO A QUAL SE CANDIDATA (POR ORDEM DE PREFERENCIA) /
RECEIVING INSTITUTION WHICH YOU RE APPLYING FOR (IN ORDER OF PREFERENCE)

Nome/Name: Cddigo Erasmus/ Erasmus Code
Nome/Name: Cddigo Erasmus/ Erasmus Code
Nome/Name: Codigo Erasmus/ Erasmus Code

PERiODO DE ESTUDO/ STUDY PERIOD:

From: / to /! / Durag3o (n.2 de meses) /Duration (number of months):

UNIDADES CURRICULARES QUE PROPOE REALIZAR NA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO — ESTE QUADRO DEVERA SER PREENCHIDO DEPOIS DA
ACEITAGAO NA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO/ COURSE UNITS YOU RE APPLYING FOR IN THE RECEIVING INSTITUTION -
THIS FRAMEWORK SHOULD BE COMPLETED AFTER ACCEPTANCE AT THE HOST INSTITUTION

C6DpIGO DA UNIDADE CURRICULAR,
/ NomE bA UNIDADE CURRICULAR/COURSE UNIT TITLE N.2 pe ECTS/N.2 OF ECTS
CouRrse UNiTs CoDe
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Total ECTS Credits:

EXPONHA AS PRINCIPAIS RAZOES PARA ESTUDAR NO ESTRANGEIRO /BRIEFLY EXPLAN THE REASONS WHY YOU WISH TO STUDY ABROAD:

CONHECIMENTOS LINGUISTICOS / LANGUAGE COMPETENCE:

Lingua Materna / Mother Tongue:

Lingua de instrug3o (se diferente) / Language of instruction (if differente):

Estou a estudar a lingua / | am

Tenho conhecimento suficiente
para acompanhar as aulas/

Necessito de preparagdo extra /

Outras Linguas / currently studying this | have sufficient knowledge to | | need dome extra preparation
Other Languages Language follow lectures
Sim/Yes N3o/No Sim/Yes N3o/No Sim/Yes N3o/No

Portugués/Portuguese O O O O O O
Inglés/English O O O O O O
Francés/French O O O O O O
Alem3o/German O O O O O O
Espanhol/Spanish O O O O O O
Outra/Other: O O O O O O

EXPERIENCIA PROFISSIONAL RELATIVA AOS ESTUDOS ATUAIS (SE RELEVANTE) / WORK EXPERIENCE RELATED TO CURRENT STUDIES (iF RELEVANT)

Tipo de Experiéncia Profissional/
Type of Work Experience

Empresa - Organizagdo/
Firm - Organisation

Datas/Dates Pais/Country

ESTUDOS ANTERIORES E ATUAIS / PREVIOUS AND CURRENT STUDIES

Diploma | Grau que frequenta neste momento / Degree for which you are currently studying:

N.2 de anos de estudo no ensino superior anteriores a partida para o estrangeiro /
Number of higher education study years prior to departure abroad:

Unidades curriculares em atraso/Course units in delayed: Sim/Yes [ Nso/No [ Quais/ Which:

NuUmero de ECTS obtidos até a data da candidatura/ Number of ECTS obtained by the date of application

Ja estudaste no estrangeiro? / Have you already been studying abroad?

Se SIM, quando? /If YES, when?

[ ]

Sim/Yes [] N3o/No []

Em que instituicdo? / At which institution?

Assinatura do Aluno / Student’s Signature

Data/Date:




£ B

A

Escola Superior de
Actividades Imobilicrias

A PREENCHER PELOS SERVICOS DA ESAI/TO BE COMPLETED BY ESAI:

SELECIONADO/ SELECTED: Sim/Yes [ Nzo/No [] Em lugar/ Which place:
Assinatura do Diretor do Curso/Course Director’s Signature Assinatura do Coordenador ERASMUS/ERASMUS Coordinator’s
Signature
Data/Date Data/Date

Nota: Anexar: histérico academico (certidéo com as UC’s realizadas e notas), copia de BI/CC, NIF e IBAN
Note: Attach: academic history, Identification Card copy, Tax Number Card copy, IBAN
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