
 

 
PROGRAMA DE APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA-PALV 

SUBPROGRAMA SECTORIAL ERASMUS – Mobilidade de Pessoal 

F I C H A  D E  C A N D I D A T U R A - 2 0 0 9 / 2 0 1 0  

Instituição de origem 

CÓDIGO: P  NOME:  ___________________________________________________________ 

Escola/ Departamento   

Instituição de Acolhimento 

País:   NOME:   

Morada:  ___________________________________________________________ 

Telefone:   E-mail:   

Beneficiário 

Nome:   

Idade   anos. Nacionalidade:   

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________________________ Localidade: ___________________________________________ 

Telefone: __ Telemóvel: __    

E-mail:__________________________________________ 

Número de Identificação Fiscal (NIF):   

Número de B.I./Passaporte: ___________________________________________________________________  

Número de Identificação Bancária (NIB): ______________________________________________________  

Período de formação no estrangeiro 

Início: _____/_____/________  Fim: _____/_____/________ 

N.º Total de semanas   Total horas______ e/ou semanas   

Sector Económico _____________________________________________________________________________ 

Língua   

Categoria    

* * * 
ERASMUS sem bolsa  Bolseiro ERASMUS  

Bolsa Erasmus concedida €   (a preencher pela IES) 



 

Adendas 

Alteração de datas  

N.º Total de semanas   Total horas/ semana   

Início _____/_____/________ Fim _____/_____/________  

* * * 
Complemento à bolsa  

Montante €   

 
 
 
Nós, abaixo assinados, responsabilizamo-nos pelos dados constantes desta ficha: 

O Coordenador Institucional ERASMUS O/A Beneficiário/a 

 

____________________________________  __________________________________ 

 
Data: ____/____/_______ 

Lista de verificação de documentos anexos: 

− Formulário assinado pelo Coordenador Institucional e pelo beneficiário  

− Cópia do bilhete de identidade  

− Cópia do Cartão de Contribuinte  

− Comprovativo de NIB  

− Eventual procuração  

− Cópia do bilhete de identidade do procurador   

− Cópia do Staff Training Programme assinado pelas 3 partes   

 


