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REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE INTERCÂMBIO NO EXTERIOR 

Exmº  Senhor  Diretor  da  Escola  Superior  de  Agricultura “Luiz  de  Queiroz”,  da  USP. Eu, 

____________________________________________________, código USP: ________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no ______ semestre do Curso de Graduação em  

________________________________________________ ,  venho  respeitosamente  requerer  de  V.Exª : 

(   ) Matrícula para cursar disciplinas no exterior 

   (   ) Matrícula para realização de estágio exterior  

Na instituição: __________________________________________________________________________ 

No período:_____________________________________________________________________________ 

Apresentando o(s) seguinte(s) Motivo(s): _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Apresentando os seguintes documentos:  

 DOCUMENTO RECEBIDO DISPENSADO VISTO DATA 

1 –  Requerimento ao Serviço de Graduação 

 

OBRIGATÓRIO 
 

___ /___ /___ 

2 –  Carta de Aceite 

 

OBRIGATÓRIO 
 

___ /___ /___ 

3 –  Histórico Escolar / Resumo Escolar 

 

OBRIGATÓRIO 
 

___ /___ /___ 

4 –  Plano de Estudos / Atividades (com assinatura de um 
docente) 

 

OBRIGATÓRIO 
 

___ /___ /___ 

5 –  Curriculum Vitae / Lattes 

 

 

 
___ /___ /___ 

6 –  Carta de Intenção 

 

 

 
___ /___ /___ 

7 –  Carta de Recomendação 

 
 

 
___ /___ /___ 

8 –  Documentação relativa a bolsa de estudos 

  

 
___ /___ /___ 

9 –  Seguro Saúde 

 

OBRIGATÓRIO 
 

___ /___ /___ 

REGISTRO DE MOBILIDADE NO SISTEMA MUNDUS 

 

SVAINT 
 

___ /___ /___ 

REGISTRO NA PLANILHA SVAINT 

 

SVAINT 
 

___ /___ /___ 

 

Informações Adicionais: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Nestes Termos, P. Deferimento. 

  Piracicaba, ______  de  ____________________  de  20__.        

                                                                                                               

                                                                                               ____________________________________ 
                                                                                                                         (assinatura)  

 

 Fone:   (            ) Celular:   (            ) 

 

 

*E-mail: 

*Se houver necessidade o contataremos  

http://www.esalq.usp.br/svaint

