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Informações Pessoais
Nome complete do Participante: ____________________________________________
[image: image4.jpg]data de nascimento ___ /___ / ___
 País de nacionalidade ___________________

(dia/mês/ano)

Passaporte  _____________________país de emissão _________________________

Endereço do participante_______________________________________________
Cidade       ______________________________
Estado:  _______________________

País  ______________________________    CEP: ____________________________

fone
 ______________________________
e-mail:   ______________________

Histórico escolar 
Nome da escolar de Segundo grau___[image: image5.jpg]


_________________________________________ 

* data de termino (ou previsão) ___ /___ / ___ 
       * media escolar _______ (Final )

        

              (dia /mês / ano)

· Nota máxima da escolar é:
_______     * nota mínima para passar é:_____

Nome da universidade (se já iniciou em alguma)_________________________________
Curso que estuda_______________________________________________________
* data de graduação (ou previsão) ___ /___ / ___
  * Cursos que já graduou:_______     

        


    
 (dia /mês /ano)


 
    
* media universitária
_______ 




* nota máxima da universidade é:
_______      * nota mínima para passar:_____

Notas nos testes abaixo se possuir:
* TOEFL Score_______ Test Date _______
* SAT Score 
_______ Test Date _______

* GRE Score 
_______ Test Date _______
* GMAT Score _______ Test Date _______  
    

Educação future:
1- Cursos de interesse nos EUA

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

2- Você tem alguma universidade em mente? (não garantimos local de colocação)

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

3- Você prefere alguma cidade ou estado nos EUA (não garantimos colocação por local):

1. ____________________________

2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

4- Descreva o que acredita ser uma instituição ideal para você: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Inscrição:
1- Deseja iniciar as aulas em: (Agosto) 20 ___ 
     
Spring Term (Janeiro) 20___

2- Status acadêmico (marcar com um ‘X’):
 iniciante  __ ou  Estudante em transferência:___

Informações físicas:
Peso  ________________________
Altura 
_______

Alergias ________________________ Algum tratamento corrente:_________________
Atividades extracurriculares
Hobbies ________________________________          esportes___________________________

Outros_________________________________________________________________
Informações de trabalho
Empresa
____________________________________________________

Posição 


_______________________________

Descreva suas funções na empresa: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objetivos pessoais
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Como soube do IDEA?
Jornal  ________________
            Recomendação: de quem: __________________

Revista     ________________
Feira acadêmica      __________________

Internet       ________________
            Outros      __________________

Tem algum amigo que tenha interesse de participar do IDEA?
Nome ___________________________E-mail _________________________________ 

Nome ___________________________E-mail _________________________________ 

Nome ___________________________E-mail _________________________________ 

Nome ___________________________E-mail _________________________________ 

Informações Atléticas:
Esporte: 
Futebol _______ 
Basketball ________  

Tênis _______ 
Golf          ________ 


Experiência _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Descreva suas qualidades como jogador 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Position (Basketball somente) _________________________ 

Golf Handicap _____

Selecione domínio: Perna direita  ____ Esquerda ____ ambas___ 


Braço dominante direito  ____ esquerdo ____
Futebol : por favor descreva sua posição em campo
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