UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PROGRAMA DE MOBILIDADE MERCOSUL

FORMULÁRIO PARA PROCESSO DE SELEÇÃO PARA CURSO “LÍNGUA ESPANHOLA E CULTURA DE PAÍSES DO MERCOSUL”
	Nome: 

	Categoria: __ bolsista    ___ aluno   ___professor

	No. de matrícula (se for o caso):                             Curso:                            Período: 

	e-mail:

	Telefone:

	CRA: 

	O que você sabe sobre o Projeto de Mobilidade Mercosul?



	Por que você gostaria de participar do Curso LÍNGUA ESPANHOLA E CULTURA DE PAÍSES DO MERCOSUL”?




