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FORMULARIO DE CANDIDATURA
APPLICATION FORM

Candidatura/Application

Universidade de origem/Home University

Universidade de Evora/University of Evora

Universidade Nacional Timor Lorosa’e/East Timor National University

Universidade Federal de Vigosa/Federal University of Vigosa

Universidade de Quy Nhon/Quy Nhon University

Destino a que se candidata/Destination you apply to

De Portugal para/From Portugal to: Timor Leste/East Timor Vietname/Vietnam Brasil/Brazil

Do Brasil para Portugal/From Brazil to Portugal

De Timor Leste para Portugal/From East Timor to Portugal U

Do Vietname para Portugal/From Vietnam to Portugal

Tipo de Mobilidade/Type of Mobility
Doutoramento/Doctorate (PhD)

Mestrado/Master

Licenciatura/Undergraduate

Docente/Academic staff N3ao docente/Non-academic staff

1. Informacio pessoal / Personal information

Nome Completo/Full Name:

Género/Gender M F

Data de Nascimento/Date of Birth / /
Nacionalidade/Nationality:
Local de Nascimento/Place of birth:

N° de passaporte/Passport number:

Estado Civil Solteiro/a Casado/a Separado/a Divorciado/a Viuvo/a

Marital Status: Single| [Married| |Separated| [Divorced| [Widowed

Morada Permanente Completa/Full Permanent Address:

Preenchimento obrigatorio do formulario em maitasculas/Compulsory to fill the application in capitals




2. Contactos/Contact details

Email:

Numero de Telefone/Phone Number:
Numero de Telemovel/Mobile Number:
Numero de Fax/Fax Number:

3. Membro de um grupo vulneravel/Member of a Vulnerable Group

Considera que pertence a um grupo vulneravel (ou seja, de refugiados, populagdo descolocada, estudantes
estrangeiros com deficiéncia, grupos economicamente desfavorecidos ou populagdes indigenas, etc.)?

Sim Nao

Se tiver selecionado SIM, adicione a candidatura um documento preparado por uma entidade governamen-
tal ou ONG que comprove a sua situagdo, e explique a sua situagao no espago fornecido.

Do you think you belong to a vulnerable group (i.e. refugee, displaced population, disabled
foreign students, economically disadvantaged groups or indigenous populations etc.)?

Yes No

If you selected YES, please provide a document prepared by a government office or NGO that proves your
situation; explain your situation in the space provided.

4. Necessidades especiais/Special Needs

Se precisa de cuidados especiais por causa da sua condicdo fisica, mental, etc., faculte-nos uma explicacao
completa sobre as suas necessidades, pois queremos ajudar os candidatos a ter uma maior possibilidade de
serem selecionados e proporcionar-lhes a ajuda necessaria para realizarem o seu projeto de mobilidade.

Tem necessidades especiais? Sim Nao

Se tiver selecionado SIM, adicione a candidatura um documento preparado por uma entidade governamen-
tal ou ONG que comprove a sua situagdo, e explique a sua situagdo no espago fornecido.

Preenchimento obrigatorio do formulario em maitasculas/Compulsory to fill the application in capitals



If you need special care because of your physical, mental, etc. condition, please provide full explanation of
your needs: we wish to help these candidates to have a better chance to be selected and provide them with
the necessary help to fulfill their mobility project.

Do you have special needs? Yes No

If you selected YES, please provide a document prepared by a government office or NGO that proves your
situation and explain your situation in the space provided.

5. Posicao Atual/Registo Académico/Current Position/Academic Record

Cargo:
Departamento ou Servigo na Institui¢do de origem:

Grau académico

Mais alto grau de formacao obtido:
Nome da institui¢do que conferiu o grau:
Nome do grau obtido:

Data de obtencao do grau:

Area de estudo:

Idioma de instrugao:

Proficiéncia Linguistica

Lingua nativa:

Para cada idioma adicional, por favor especifique o seu nivel (bom / regular / fraco) em leitura, escrita e
compreensao

Lingua 1:

Lingua 2:

Lingua 3

Occupation:

Department or Office
Academic Degree
Highest Academic Degree
Name of the institution that grant the degree:
Name of Degree

Date of obtention:

Field of Study:

Language of Instruction:
Language SKkills

Native Language:

For each additional language, please specify your level (good/fair/poor) in reading, writing and under-
standing.

Other Language 1:
Other Language 2:
Other Language 3:

Preenchimento obrigatorio do formulario em maitasculas/Compulsory to fill the application in capitals




6. Carta de motivacdo/Motivation letter

Por favor, escreva a sua carta de motivagao dirigindo-a a universidade de acolhimento a qual se esta a
candidatar. Por favor, faculte informagdes sobre os cursos que gostaria de estudar ou a pesquisa que
gostaria de realizar. A carta de motivagio vai ser lida pelos avaliadores. E importante para que eles tenham
uma ideia clara sobre o que pretende fazer na universidade de acolhimento.

Please write your motivation letter for the host university that you are applying for. Please give information
about the courses you would like to study or the research you would like to do. The motivation letter will
be read by the evaluators. It is important for them to have a clear idea about what you plan to do at the host
university.

7. Cartas de recomendacio/Recommedation Letters

Por favor, adicione pelo menos uma carta de recomendagao assinada (em PDF). A carta deve ser escrita em
Portugués ou Inglés por um professor ou um técnico envolvido diretamente com o seu estudo ou atividade
na sua institui¢do de origem. (uma carta de recomendagdo que nao esteja escrita em Portugués/Inglés desde
que acompanhada de uma tradu¢do em Portugués ou Inglés, também ¢ valida.)

Please add at least one signed recommendation letter (in PDF). The letter should be written in Portuguese or
English by an academic or an officer directly involved with your study or activity at your home institution.
(A non-English/Portuguese original, accompanied by a translation into Portuguese or English, is also valid.)

8. Submissdo da Candidatura/Submission of Application Form

Declaracées pessoais
Confirmo ter preenchido este formulario corretamente em completa consciéncia e de boa-

fé? Sim Nao

Concordo que a parceria publique online o meu nome enquanto bolseiro. Concordo que publiquem o meu

endereco de e-mail (apenas acessivel para outros bolseiros). Sim Nao

Concordo com o processo de selegdo e critérios conforme publicado no edital de abertura de candidaturas.

Sim Niao

Personal statements

Do you confirm to have completed this form correctly in all

conscience and good faith? Yes No
I hereby agree that the partnership publishes online the names of the grant holders. I

agree that they publish my email address (only accessible for other grant holders). Yes No
I hereby agree with the selection procedure and criteria as published

on the Call for applications. Yes No

Documentos obrigatorios a anexar/Compulsory documents to attach:

Curriculum vitae, cartas de recomendagdo, copia do passaporte ou de outro documento de identificacdo,
carta de motivagao, diplomas e certificados de habilitagdes, historico escolar/certificado de disciplinas feitas,
comprovativos oficiais da situacdo sécio-econdmica (caso declare ter dificuldades econdmicas).
Documentos que nao estejam em Portugués ou Inglés tém de ser acompanhados por uma tradugdo para

Portugués ou Inglés.

Preenchimento obrigatorio do formulario em maitasculas/Compulsory to fill the application in capitals




Curriculum vitae, letters of recommendation, copy of passport or other identification document, motivation
letter, diplomas and certificates of qualifications, academic record, official proof of socio-economic status (if
declared to have economic difficulties). A non-English/Portuguese original documents, should be

accompanied by a translation into Portuguese or English.

Preenchimento obrigatorio do formulario em maitasculas/Compulsory to fill the application in capitals
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