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Afya

VALIDACAO PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA NACIONAL AFYA

Eu, Matricula

Aluno(a) do curso de Graduacdo em cursando o

periodo no semestre letivo , venho demonstrar 0 meu interesse em

participar do programa de Mobilidade Académica Nacional AFYA.

IES de origem:
IES de destino:

Duracédo da Mobilidade Académica?

06 (seis) meses D

Média Global Académica

Anexos 0s seguintes documentos:

1. Programa da(s) disciplina(s) da Instituicdo de origem que € (sdo) pré-requisito(s) da(s)
disciplina (s) a cursar na Instituicdo de destino, assinado e carimbado pelo setor responsavel;
2. Historico Escolar com Média Global, assinado e carimbado pelo responsavel pela emisséo;
3. Comprovante de Matricula, assinado e carimbado pelo setor responséavel pela emissao;

4. Uma copia do RG e CPF.

5. Uma coépia do Titulo de Eleitor e comprovante de quitacao eleitoral;

6. Uma copia do comprovante de quitagcdo do servigo militar, sexo maiores de 18

anos.

7. Uma cépia do comprovante de residéncia, co telefone).

Autorizagdo EXCLUSIVA do Coor ordenador do curso de ori

académico.

afya.com.br

Assinatura do diretor académico



DADOS PESSOAIS

Afya

FORMULARIO DE INSCRICAO

'Nome

RG Orgdo UF CPF Sexo
'Naturalidade Idade Estado civil

Enderego

Cidade Bairro CEP
N° Celular N° Telefone

com DDD com DDD

E-mail(s)

DADOS ACADEMICOS

Curso de Graduacéo

Matricula

Periodo do curso

Semestre Letivo Atual

IES de destino

IES de origem

Cidade

UF

Ja fez este tipo de Mobilidade Académica antes?

Sim

Em qual(is) periodos letivos —
Ano/Semestre?

Assinatura do(a) requerente
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PLANO DE ESTUDOS AUTORIZADO PELA COORDENAGAO DE CURSO

Disciplina(s) solicitada(s) pelo discente a cursar na IES de destino durante o intercambio.
Caddigo Descri¢ao da Disciplina Créditos
DATA: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO SETOR RESPONSAVEL

DATA: / /

ASSINATURA DO(A) REQUERE

afya.com.br
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PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA NACIONAL AFYA

TERMO DE COMPROMISSO
Eu

RG Orgéo UF CPF

Residente e domiciliado(a)

Pelo presente Termo de Compromisso, declaro para os devidos fins e efeitos que aceito participar
do Programa de Mobilidade Académica Nacional AFYA na IES escolhida por mim e subordino-me
as normas aplicaveis a concessao, como participante desse Programa, assumo 0S COmpromissos

e obrigacdes enumeradas a seguir, sem prejuizo de outras normas Institucionais vigentes:
I — Apresentar o melhor desempenho possivel e cumprir as normas e determinagdes do programa;

Il — A AFYA se exime de qualquer responsabilidade relacionada as despesas de manutencéo do
(a) estudante participante de programas de mobilidade académica nacional, incluindo

deslocamento, alimentacdo, moradia e atendimento médico e/ou hospitalar.

I11- Ao firmar o presente Termo, declaro que antes de abrir o processo solicitando o Intercambio
eu li e concordo com todas as regras que regulamentam o programa nesta Instituicdo, ratifico que
as normas estao disponiveis nos meios de comunicacao oficiais desta Instituicdo de Ensino, e estou
ciente de que:
§ 1° O processo somente serd aberto mediante entrega de todos os documentos estabelecidos e
outros, se for necessario;
§ 2° Sou responsavel pela aquisicao e veracidade de todos os documentos a serem entregues
para abertura do processo;

§ 3° A apresentacao de documentagdo incompleta ou fraudulenta, impedira a participacdo no

BN

Programa, sem prejuizo das demais penalidades legais cabiveis

Assinatura do(a) requerentélya.com.br




TERMO DE COMPROMISSO

Eu, abaixo identificado, declaro para os devidos fins e efeitos que aceito participar do
Programa de Mobilidade Académica Nacional AFYA na IES escolhida por mim e subordino-me
as normas aplicdveis a concessao. Como participante desse Programa, assumo 0 compromisso
de apresentar o melhor desempenho possivel e cumprir as normas, determinacdes do
programa e regimento interno da IES de destino. Declaro que serei integralmente responsavel
por arcar com todas as despesas inerentes a moradia, alimentagdo, custos com
deslocamentos e outras relacionadas a minha participacdo no Programa de mobilidade
académica. Estou ciente, segundo regras do edital, que caso eu decida desistir antes do
término do periodo previsto de encerramento do semestre letivo, ndo havera possibilidade
de retorno a IES de origem tendo seu status de matricula considerado “desistente”. Ainda,
estou ciente que o meu aproveitamento académico ao encerrar meu semestre letivo, sera
refletido, integralmente, caso seja aprovado ou reprovado na unidade de destino.

Nome:
Endereco:
CPF:
Matricula:
IES AFYA:
Curso: Periodo:

Semestre letivo: 2025/2

Assinatura:

g de de 2025.

afya.com.br
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TERMO DE CESSAO DE DIREITO DE USO DA IMAGEM

Eu, , portador da Cédula de
Identidade n? , inscrito no CPF sob n? , residente a
Rua , 2 , ha cidade de '

AUTORIZO o uso de minha imagem e voz, em todo e qualquer material entre fotos,
documentos e outros meios de comunicac¢do, para campanhas promocionais e institucionais
da AFYA PARTICIPACOES S.A. com sede na Alameda Oscar Niemeyer, 119, Ed. Premier, S| 504
—Vila da Serra, Nova Lima - MG, 34.006-056, inscrita no CNPJ/MF sob o n223.399.329/000172,
e das demais sociedades e/ou instituicGes de ensino coligadas ou controladas, direta ou
indiretamente, pela NRE, destinadas a divulgacdo ao publico em geral e/ou apenas para uso
desta empresa, e desde que nao haja desvirtuamento da sua finalidade . A presente
autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada
em todo territério nacional e no exterior, sob qualquer forma e meios, ou sejam, em destaque,
mas nao se limitando aos mesmos: () out-door; (ll) bus-door; folhetos em geral (encartes,
mala direta, catalogo, etc.); (lll) folder de apresentacdo; (V) anuncios em revistas e jornais em
geral; (V) home page; (VI) cartazes; (VII) back-light; (VIII) midia eletronica (painéis, video-
tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros). Por esta ser a expressao da
minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado
a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, pelo integral periodo de
divulgacdo das campanhas promocionais e institucionais acima mencionados, e assino a
presente autorizacdo em dias vias de igual teor e forma.

Nova Lima, de de 2025.

Nome do aluno(a)

afya.com.br



