
Unidade 

Orgânica:
Nº Estudante:

Nome:

Código da UP: Nome da UP

Data Início 
(dia/mês/ano)

Data Fim 
(dia/mês/ano)

Bolseiro SAS: 2010/11

2011/12

SIM

NÃO

Assinatura: Data: ____/____/20____

Estudante

Assinatura: Data: ____/____/20____

PERÍODO DE ESTUDOS

UNIVERSIDADE DE ORIGEM

LLP/ERASMUS

Pedido de Bolsa Suplementar Erasmus

ESTUDANTE

Obs: Esta Ficha deverá ser enviada à Reitoria pelo Gabinete Erasmus da U.O. devidamente assinada e carimbada.

Código e descrição da área de estudo:

Valor de capitação anual:

Coordenador Departamental

Total de meses de estadia:

Bolsa ERASMUS atribuída:

Coordenador Departamental

Estatuto de Trabalhador Estudante:


