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	PROGRAMA Erasmus + / Mobilidade de Docentes STA


Ficha de Docente-2015/2016
Instituição de origem

CÓDIGO: P LISBOA 05

NOME: INSTITUTO POLITÉCNICO DE LISBOA 

ESCOLA/INSTITUTO: INSTITUTO SUPERIOR DE ENGENHARIA DE LISBOA
Instituição de Acolhimento

CÓDIGO: ___________________
NOME: __________________________________________
Docente
Nome: _________________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____________ Nacionalidade:  _____________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________
Código Postal: _________-___________Localidade:   _______________________________________
Telefone: _____________________ E: mail: ___________________________________
Número de Identificação Fiscal (NIF): __________________________________________________

Número de C.C. /Passaporte: ___________________ ____________
Número de Identificação Bancária (NIB): ________________________________________________
Nome do Banco, Agência e Endereço ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Titular da Conta________________________________________________________________________
Período de Mobilidade:

Início: _________________ Fim: ____________________ (mínimo de 2 dias, excluindo os dias de viagem)

Total horas/ semana (mínimo 8 horas/semana): 
Área de Estudo:
Código da Área de Estudo:
Área de Estudo leccionada na instituição de acolhimento: 
Língua de Ensino:
Grau académico do curso que lecciona na instituição de origem:  

Grau académico do curso a leccionar na instituição de acolhimento: 
Categoria (de acordo com estatuto de carreira docente): 
Número de anos de serviço:
* * *
Nós, abaixo assinados, responsabilizamo-nos pelos dados constantes desta ficha:

O/A Coordenador(a) ERASMUS
O/A Docente

____________________________________


         _____________________________________

Data: ____/____/_______

A preencher pelos serviços
Docente ERASMUS sem bolsa  FORMCHECKBOX 

Docente bolseiro Erasmus  FORMCHECKBOX 

Total bolsa Erasmus concedida € 

    a) Correspondente ao valor da viagem € 
    b) Correspondente ao per diem:) 
Data receção da candidatura  ____/____/_______

Lista de verificação de documentos anexos:

· candidatura do docente 
 FORMCHECKBOX 

· formulário assinado pelo Coordenador Institucional e pelo estudante 
 FORMCHECKBOX 

· cópia do bilhete de identidade do docente / cartão do Cidadão
 FORMCHECKBOX 

· cópia do acordo bilateral com a universidade parceira 
 FORMCHECKBOX 

· cópia do Staff Agreement 
 FORMCHECKBOX 

· Talão do NIB                                                                                                     FORMCHECKBOX 
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