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REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE INTERCÂMBIO NO EXTERIOR 
 

Exmº Senhor(a) Diretor(a) da Escola Superior de Agricultura “Luiz de 

Queiroz”/USP. Eu, ..............................................................................., número USP 

...................., estudante regularmente matriculado(a) no ................... semestre do curso 

de graduação em ...................................................................., venho requerer de V.Exª:  

(   ) Matrícula para cursar disciplinas no exterior  
(   ) Matrícula para realização de estágio no exterior na instituição:  

 
No período: ............../............/..................... até ............./............/..................... 
Motivo:.........................................................................................................................

................................................................................................................................... 

Para tanto, apresento os seguintes documentos: 

Documento  Apresentado Dispensado Data Visto 

1. Requerimento ao Serviço de 
Graduação (SVG) 

 OBRIGATÓRIO   

2. Carta de Aceite  OBRIGATÓRIO   

3. Histórico Escolar  OBRIGATÓRIO   

4. Plano de Estudos (disciplinas)  
ou de Atividades com  
cronograma de execução  
(estágio), assinado   
por docente da Esalq  
ou do Cena 

 OBRIGATÓRIO   

5. Currículo/CV Lattes     

6. Carta de Motivação     

7. Carta de Recomendação     

8. Documento relativo  à 
bolsa de estudos 

    

9. Seguro Saúde  OBRIGATÓRIO   
SVAInt -> Registro de mobilidade no sistema Mundus: ....../...../......... 

Informações Adicionais: ............................................................................................... 

................................................................................................................................... 

Nestes Termos, P. Deferimento.  

Piracicaba, ......... de ...................................... de ................  

 
Assinatura:................................................................................ 

 
Celular: .................................... | Email @usp.br: ............................................. 

Importante: Imprimir este documento, preenchê-lo e assiná-lo. Após, digitalizar em formato PDF para enviá-lo 

para o e-mail outgoing.esalq@usp.br (sob gestão do SVG), com a documentação necessária para análise e, se 

aprovado, registro da mobilidade. 
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