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O Projeto AMIGO DO ESTUDANTE INTERNACIONAL busca propiciar a interação de estudantes internacionais com estudantes da UNICENTRO, contribuindo para uma melhor adaptação e inserção de estudantes de outros países em mobilidade na nossa Instituição.

Para participar do Projeto, requer-se que o estudante da UNICENTRO seja simpático, comunicativo, prestativo e solidário com o estudante internacional – como um amigo –, e, mesmo com as diferenças culturais, proporcionar um convívio agradável, que possibilite um crescimento mútuo.
O Escritório de Relações Internacionais, ERI, é o órgão responsável pelo Projeto AMIGO DO ESTUDANTE INTERNACIONAL na UNICENTRO, pelo e-mail eri@unicentro.br, fones (42) 3621-1085, em Guarapuava, e (42) 3421-3161, em Irati. O trabalho do ERI é apenas o de auxiliar os alunos internacionais na integração social e o de tentar proporcionar aos brasileiros uma experiência positiva de crescimento cultural. Assim, não incide sobre a UNICENTRO nenhuma relação sobre inconvenientes que possam vir a acontecer na relação de convívio entre os amigos brasileiros e internacionais.
	PERFIL DO(A) AMIGO(A) BRASILEIRO(A)

	Nome Completo: 

	Sexo: (  ) Masculino  (  ) Feminino
	Data de nascimento: ___/___/___________

	Email:

	Telefones: fixo: ( __ ) ________-________

celular:             ( __ ) ________-________
	Redes sociais:  (   ) Facebook

(   ) Whatsapp (   ) Outros: __________________

	Ocupação: (  ) Estudante  (   ) Trabalhador  (   ) Ambos   (   ) Outros: ______________________

	Curso: 
	Ano: 

	(  ) Graduação  (   ) Pós-graduação
	Previsão conclusão de curso: ____/_______

	Já fez intercâmbio? (   ) Sim  (   ) Não
	Onde?

	Idiomas em que se comunica: Português

	Porque gostaria de participar deste projeto?



	Disponibilidade para falar com o estudante internacional de ___/____/_______ a  ___/____/_______

	Áreas de interesse e/ou estudo e outras informações que considerar relevantes:



	Você é fumante? ( ) sim   ( ) não

Indicar outros hábitos que possam interferir na convivência com outras pessoas:



	DECLARAÇÃO / ASSINATURA

	Estou ciente e de acordo com os termos acima.

Local:                                       Data: ___/____/_______     Assinatura:


