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EXPRO BRASIL®
DISTRITOS 4430 e 4590

EXPRO BRASIL® INTERCAMBIO INTERNACIONAL DE JOVENS
Av. Higiendpolis, 996, 5° andar Sala 509 S&o Paulo — SP CEP 01.238-910
TEL.: 11 3825-2921, 11 3829-2947 e 11 9 4815 3333
www.rotaryintercambio.com.br - secretaria@rotaryintercambio.com.br
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| - INTRODUCAO

Caros Candidatos, Pais, Oficiais do Programa de Intercambio de Jovens (P1J) dos clubes e demais
companheiros envolvidos com o PIJ:

A Expo Brasil® desenvolveu este manual com o objetivo de facilitar o processo de inscricdo no
processo classificatorio para o programa de longa duracgéo.

Neste Manual, descrevemos detalhadamente todos 0s passos para a elaboracdo de todos os
documentos necessarios.
Em caso de duvidas, procure o Oficial de Intercambio de seu Rotary Club ou o Coordenador de Area.

Boa Sorte!
Equipe Expro Brasil®.
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I - PROCESSO INTERNO DO CLUBE

1) O Candidato deve procurar um Rotary Club, pertencente ao distrito 4430 ou 4590 que seja 0 mais proximo
de sua residéncia.

2) ApGs passar pelos processos internos de selecdo do clube o candidato pode iniciar 0 processo sua
inscricdo na EXPRO BRASIL®

[l - PROCEDIMENTOS INICIAIS

1) O Candidato deve acessar o website www.exprobrasil.com.br e baixar os seguintes documentos:
- Formulario de Inscricdo do Programa de Longa Duracéo
- Contrato do Programa de Longa Duracédo

2) Com a orientacéo do Oficial de Intercambio, o candidato deve preencher os seguintes documentos:
- Formulario de Inscricdo do Programa de Longa Duracédo
- Contrato do Programa de Longa Duracédo

3) O candidato deve providenciar todas as assinaturas, com caneta azul, dos seguintes documentos:
- Formulario de Inscricdo do Programa de Longa Duracéo
- Contrato do Programa de Longa Duracédo

4) O candidato deve digitalizar os documentos abaixo apos assinados, em formato pdf, em tamanho A4, e
em um unico arquivo, tomando cuidado para que nao fique torto e nem de ponta cabeca.
- Formulario de Inscricdo do Programa de Longa Duracdo
- Contrato do Programa de Longa Duragéo

5) O candidato deve entregar o arquivo dos documentos digitalizados para o Oficial de Intercambio

6) O Oficial de Intercambio deve enviar o arquivo dos documentos digitalizados, via e-mail para )
secretaria@rotaryintercambio.com.br, com cépias para Candidato, Chairman e Coordenador de Area.

7) Apos conferéncia da documentagéo, a EXPRO BRASIL® ira enviar o boleto para o pagamento da
inscricdo, em até 5 dias Uteis, para a pessoa jndicada no formulario de inscricdo. Via e-mail, com copias
para Candidato, Chairman, Coordenador de Area e Oficial de Intercambio.

8) Apos o recebimento do pagamento do boleto, a EXPRO BRASIL® comunica via e-mail o Oficial de
Intercambio para que faga o cadastro do candidato no sistema rotary-yep.net, com copias para Chairman
e Coordenador de Area.

9) O Oficial de Intercambio, cadastra o candidato no sistema rotary-yep.net, e envia o Link de acesso ao
sistema para o e-mail do candidato (E-mail que consta na ficha de inscricdo).
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IV — INSERCAO DE DADOS NO SISTEMA ROTARY-YEP.NET

APPLICATION FORM - DADOS DO CANDIDATO

Dear Cristiane Pelissari,

This is a message about your Rotary youth Exchange application. The message includes a link to our Web

O Cand'dato I’ecebe um e-m a.|| com Application System, which will allow you to apply for Rotary Youth Exchange and/or provide important Conatct
. information to your district.
um link para preencher seus dados

You must use Internet Explorer version 32 bit. We do not support Firefox or Safari.
Iniclals dO app||Cat|0n fOFm . Furthermeore, you need to have installed Adobe Reader version 9.0 or newer to access the PDF application.

If you are applying to Rotary Youth Exchange, the sooner you start filling in the application, the better. It is a
good idea for a parent or a trusted adult to help you complete the application.

To use the Web Application System, follow the instructions on the right side of the screen.

O ACGSSO deve ser fe|t0, Somente Be careful and accurate when you enter the needed data, and check that what you have written is correct.
ang When entering your name, make sure it is written in exactly the same way as in your passport.
utilizando O Browser Internet

Below you’ll find a link. If the link does not open when clicked upon, then copy the link and enter it in the

Explorer 8 ou versdes anteriores. address line of your browser.
O S|Stema nao fu nC|0na para ilﬁn\:f::dlie;tzelgilence problems with the Web Application Systerg ase contact your Rotary contact person
GOOgle Crome, FlrefOX ou Safa” o Thank you for your interest in Rotary Youth Exchange.

Sincerely,

Rotary Youth Exchange

hitp.//database.rotary-yvep.net/quifwebregistration/Default aspx ?quid=187 17de5-2581-4d87-b03e-dd30115i7018

01 — Selecione: O Link

31 : Web Applicatio -
‘ /‘I\\J | Rotary Youth Exchange Management System Change your language | w |

As informacdes abaixo se referem O
ao Candidato

Welcome to Rotary's Web Application System

The System consists of a number of Steps that you have to go
through.

You need the following information:

02 — Selecione: Next>>

I

valid passport. The passport must be valid for approx. one year
after your return from your exchange year abroad. If you do not
have a passport, or if your passport expires too early, you must <
get @ new one as soon as possible. It is possible to fill in the
Application without stating p port information.

Remember!

N

An e-mail address to your parents. Your parents must not have
the same e-mail address as we need to be able to send e-mails

to both of them individually.

3:

You also have to fill in name of Emergency Contact person, which
may be contacted if - in case of emergency - we cannot get hold

of your parents.

Good luck vith the work
Rotary Youth Exchange

Next >
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03 — No campo: Street:, Informe:
O endereco do Candidato (rua,
numero e bairro) . Em Portugués.

04 — No campo: Zip Code:, Informe:
O CEP do endereco do Candidato

05 — No campo: City:, Informe:
A Cidade do Endereco do
Candidato

06 — No campo: State:, Informe:
O Estado do Endereco do
Candidato

07 — No campo: Private Phone:,
Informe: O NUmero do telefone
residencial do Candidato

08 — No campo: Mobile 1:, Informe:
O Numero do telefone celular do
Candidato

09 — No campo: Birthday:, Informe:
A data de nascimento do Candidato

10 — No campo: Birthplace:, Informe:
A Cidade de nascimento do
Candidato

11 — No campo: Sex:, Selecione:
O Género do Candidato
Male = Masculino ou
Female= Feminino

12 — Selecione: No Passport, caso o
candidato ainda ndo possua
passaporte.

Se o candidato tiver passaporte,
deixe este campo sem selecionar e
va para os itens: 13, 14 e 15

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

U]
o
L]

it Wi
! b

LD 1] ]
1]

=)

L] "
Mo

19-07-2017 P
= =

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

Brpvats
Business Py

1]
o
L]
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Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

13 — No campo: Passport No:,
Informe: O Nimero do passaporte
do candidato

14 — No campo: Passport Expire First Nama Candiaana
Date:, Informe: A data de validade Mizge nama Dstere
do passaporte do candidato

15 — No campo: Citizen Country:,
Informe: O Pais de cidadania do
candidato

16 — Anote o NUmero que é exibido.
no campo: YEP Number:

Este € o numero de inscricdo do
candidato no software.

.y —
aIo=xRJigTE LU

=

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

Faznar [ Matnar [ Emarganc [ Countr

Help Text:

Personal Information:
Remember to control that
everything has been filled
in correctly. Name and
birth place must be
entered as written in your
passport, cthervise you

Siac faus - may get problems when
Baz applying for visa.
551933336555 How to fill in:
Phone number: —55 3535
531533338858 5955
Passport Information:
- gerantariscoaSI0ggmai. com The passport must
17 - SeIeC|0ne: NeXt>> b? valid approx. one year
E] after your return as
exchange student abroad.
= If you do not have the
passport, or if it expires
too early, you must get
one/s new one 2= soon 2=
’m possible.
Braz
YER Numper ST It is possible to fill in the

Application without filling
in passport information.
You then put 3 check
mark in No Passport.

If you have not filled in
the passport information,
you must enclose a
covering letter with your
Application saying that you
have not entered passport
information in the Web
Registration System.

Lextrodous ] [ Net>> ) Stucem
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APPLICATION FORM - DADOS DO PAI

01 — Selecione o Campo: My father is
my birth father, caso seu Pai seja o
seu Pai natural.

Web Application

Rotsry Youth Exchange Management System

RS
02 — Selecione o Campo: My fatheris e i e | Paner |
my steph father, caso seu Pai seja 0
seu padrasto.

03 — Selecione o Campo: | have no
father , caso vocé seja orfa(o) ou nédo
tenha Pai.

04 — Selecione Yes, se vocé morar no
mesmo endereco que seu Pai ou
Selecione No se vocé ndao morar no
mesmo endereco que seu Pai

05 — Selecione o campo: No E-mail,
se seu Pai ndo tiver endereco de
e-mail.

06 — No campo: E-mail, informe: o 3
endereco de e-mail do seu Pai Sex vas
(Se eXiStil’) Occupation senes

Web Application

07 — No campo: First Name:, Informe:
Rotsry Youth Exchange Management System

O Primeiro Nome do seu Pai

) Stusen | Faner  [GEEEENTTTNEE |G

08 — No campo: Middle Name:,
Informe: O “Nome do meio” do seu
Pai (Se houver)

09 — No campo: Last Name:, Informe:
O Sobrenome do seu Pai

10 — Selecione: Yes, se seu Pai for
Rotariano ou Selecione: No se seu Pai
nao for rotariano

11 — No campo: If yes, name of
Rotary Club, Informe: O nome do
Rotary club de seu Pai (se ele for
rotariano)

12 — No campo: Street:, Informe:
O endereco do seu Pai (rua,
numero e bairro) . Em Portugués.
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noTAR,

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

13- No campo: Zip Code:, Informe:
O CEP do endereco do seu Pai

o
o " ‘ﬁ"’

( s 1 Sruzem T voe )
14 - No campo: City:, Informe: Informations about your Father
A Cidade do Endereco do seu Pai B GUR S E ERcg o Bt I S TR

15 - No campo: State:, Informe:
O Estado do Endereco do seu Pai

16 - No campo: Private Phone:,
Informe: O NUmero do telefone
residencial do seu Pai

17 - No campo: Mobile:, Informe:
O Numero do telefone celular do
seu Pai

18 - No campo: Occupation:,
Informe: A Ocupacdao/Profisséo do
seu Pai (em inglés)

Web Application

Retary Youth Exchange Management System

Tl

( Sz ( Srazem )| Fane Maozner )( Emargency ) Country
Help Text:

Personal information:
You have to fill in an e-
mail address, if you have
answered yes to having a
father or stepfather.

Your mother/stepmother
and your father/stepfather
must have different e-mail
=ddresses 33 we want to
be able to write to them
individually.

19 — Selecione: Next>>

You may experience that
an e-mail address is
already registered in the
System. Perhaps your
brother or sister was a
Rotary exchange student
earlier.

Remember to update
information if for instance
there are changes in the
address or phone number,
etc.

————— Snganesr If it i=s not the right person

R shown, then check if you
have filled in the e-mail
address correctly.

<< Prevdous Neast >3 Fatnar
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APPLICATION FORM - DADOS DA MAE

01 — Selecione o0 Campo: My mother
is my birth mother, caso sua Mae
seja a sua Mée natural.

02 — Selecione o Campo: My mother
is my steph mother, caso sua Mae
seja a sua madrasta.

03 — Selecione o Campo: | have no
mother , caso vocé seja orfa(o).

04 — Selecione Yes, se vocé morar no
mesmo endereco que sua Mae ou
Selecione No se vocé ndo morar no
mesmo endereco que sua Mae

05 — Selecione o campo: No E-mail,
se sua Mae ndo tiver endereco de
e-mail.

06 — No campo: E-mail, informe: o
endereco de e-mail da sua Mae
(se existir)

07 — No campo: First Name:, Informe:

O Primeiro Nome da sua Mae

08 — No campo: Middle Name:,
Informe: O “Nome do meio”da sua
Mée (Se houver)

09 — No campo: Last Name:, Informe:
O Sobrenome da sua Mae

10 — Selecione: Yes, se sua Mae for
Rotariana ou Selecione: No se sua
Mae nao for rotariana

11 — No campo: If yes, name of
Rotary Club, Informe: O nome do
Rotary club de sua Méae (se ela for
rotariana)

12 — No campo: Street:, Informe:
O endereco da sua Mae (rua,
numero e bairro) . Em Portugués.

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

J( Stucem [ Fatnar

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

J Stucen J[ Fatner

Informations about your Mother

"
"
"
"
0

»

’
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13- No campo: Zip Code:, Informe:
O CEP do endereco da sua Mae

14 - No campo: City:, Informe:
A Cidade do Endereco da sua Mae

15 - No campo: State:, Informe:
O Estado do Endereco da sua Mae

16 - No campo: Private Phone:,
Informe: O NUmero do telefone
residencial da sua Mae

17 - No campo: Mobile:, Informe:
O Numero do telefone celular da
sua Mae

18 - No campo: Occupation:,

Informe: A Ocupacgao/Profisséo da
sua Mae (em inglés)

19 — Selecione: Next>>

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

J( Stucem [ Fatnar

| Maner (6

Informations about your Mother

Web Application

Rotary Youlh Exchange Management System

)| Mane (BTN )

Countn,

Help Text:

Personal information:
You have to fill in an e-
mail address, if you have
answered yes to having 2
mother/stepmother.

Your mother/stepmother
and your father/stepfather
must have different e-mail

[ Canr addresses as we want to
be able to write to them
individually.

You may experience that
an e-mail address is
already registered in the
System. Perhaps your

s, 01, Cantra brother or sister was a
Rotary exchange student
earlier.

Remember to update
information if for instance
there are changes in the
address or phone number,
etc.

I soes e If it is not the right person

B shown, then check if you
have filled in the e-mail
address correctly.

<x Prevous
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APPLICATION FORM - CONTATO PARA EMERGENCIA

01 — Selecione o Campo: No
emergency contact, caso vocé ndo
tenha um Contato para Emergéncia.

02 — Selecione o campo: No E-mail,
se seu Contato para Emergéncia nao
tiver endereco de e-mail.

03 — No campo: E-mail, informe:
O endereco de e-mail de seu
Contato para Emergéncia (se existir)

04 — No campo: First Name:, Informe:
O Primeiro Nome de seu Contato
para Emergéncia

05 — No campo: Middle Name:,
Informe: O “Nome do meio” de seu
Contato para Emergéncia (Se
Houver)

06 — No campo: Last Name:, Informe:

O Sobrenome de seu Contato para
Emergéncia

07 - Selecione Yes, se seu Contato
para Emergéncia for Rotariano ou
Selecione No se seu Contato para
Emergéncia nao for rotariano

08 - No campo: If yes, name of
Rotary Club, Informe: O nome do
Rotary club de seu Contato para
Emergéncia (se ele for rotariano)

09 - No campo: Street:, Informe:

O endereco da seu Contato para
Emergéncia (rua, numero e bairro)
. Em Portugués.

10- No campo: Zip Code:, Informe:

O CEP do endereco da seu Contato
para Emergéncia

11 - No campo: City:, Informe:

A Cidade do Endereco da seu
Contato para Emergéncia

12 - No campo: State:, Informe:

O Estado do Endereco da seu
Contato para Emergéncia

[ Start I

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

Stucemnt ]l

Informations about your Emergen

1] P
A !
e
1
L]
x
t
[E]
I
L
o

]
"
v 0
y
»

comow oW MW
k it i
L’l L]

LU
o ]
J
»

4]

551533335555

i
;

-
P W
=EN 22

S —— Grand Father

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

com om0 N W
L]

sraTddddTEEE

Maie E

p— Grand Father

(1] |

[ L
i
-
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13 - No campo: Private Phone:,
Informe: O Numero do telefone
residencial de seu Contato para
Emergéncia

14 - No campo: Mobile:, Informe:
O Numero do telefone celular de
seu Contato para Emergéncia

15 - No campo: Sex:, Selecione:
O Género de seu Contato para
Emergéncia
Male = Masculino ou
Female= Feminino

16 - No campo: Relationship:,
Informe: O grau de parentesco ou
relacionamento entre vocé e seu
Contato para Emergéncia (em
inglés)

17 — Selecione: Next>>

Web Application

Rotary Youlh Exchange Management System

I Stuzent I Farnar I Hamnar | |

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

| Emergency | Coumry
Hj=elpetekst:

Emergency Contact
amact person:
You have to fill in
information on a person
that Rotary can contact in
case we cannot get hold of
your mother or father.

Emergency Contact may
be a sister or & brother
bove 18 years of age or
omeone else in your

ily. It may alsc be a
friend of your family.

S

¥
AL

|1|

3

c

w
L

You may experience that
an e-mail address is
already registered in the
System.

Y
Check that it is the right

] person. Remember to
update information if for
instance there are
changes in the address or
phone number, etc.

If it is not the right person
shown, then check if you
have filled in the e-mail
address correctly.

[(cxprevcs | [ ness> Emenganc
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APPLICATION FORM - PAISES

Web Application

Rotary Youlh Exchange Management System

Escolha trés paises

01 - Selecione: o primeiro Pais

Desejado — :

Austria

[ Semovecounery |

. Belgium
02 - Selecione: Choose country. Bolivia

Canads

Colombis
Czech Republic
Denmark
Ecuador
France
Germany
Hungary
India
ndonesis
Italy

Japan
Msalaysis
Mexico
Norway
Poland
Russiz
South Africa

Thailand
Turkey

United Kingdom
United States

Veneszuels

<< Prevous | [ neears | Countn

Web Application

Reotary Youth Exchange Management System

03 - Selecione: 0 segundo Pais

Tl
. ( Start ][ Stusent ][ Fatner ] u
Desejado Courtries Seact 3 oo
Australia " Argentina

L Chooce country le

04 - Selecione: Choose country. Belgium ,

i Remave country |
Bolivia

Canada
Colombis
Czech Republic
Denmark
Ecuador
France
Germany
Hungary
Indis
ndonesis
Italy

Japan
Mzlsysis
Mexico
Norway
Poland
Russis

South Africa
Sweden
Taiwan
Thailand
Turkey
United Kingdom
United States

Venezuela

[expravos ] [ Neess ]  Coumr
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Web Application

Rolary Youlh Exchange Management System

05 - Selecione: o terceiro Pais
Desejado

A rstri
Crocse zoumr (:.uzl ia

[ Removecoumtry |

06 - Selecione: Choose country.

Canada

Mslaysis

Mexico

Norway
Poland
Russis

Scuth Africa

Sweden

Thailand
Turkey

United Kingdom
United States

Venszusls

<< Predous | [ ness»r |

Web Application

Rotary Youlh Exchange Management System

) Stusem ) Fatner ) Hatne: ) B
Australis gentina
Belgium (C_cnossecounery ) | Austria
Canada ————— Bolivia
[ Removecoumry |

07 — Selecione: Next>>

Indonesia
Italy
Japan
Malaysiz

Mexico

Norway
Poland
Russis

South Africa
Taiwan
Thailand
Turkey
United Kingd
United States

Venezuela

ezue

[(ccprevos ] [ neess
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APPLICATION FORM - FOTOS

Application

change Management System

Carregar Foto do Candidato

01 - Selecione: Student facnes (penw ) Sneqe
02 - Selecione: Escolher arquivo
[_uplcac
(Cecprevoss) [ nee>> m
Organizar ~ Nova pasta S 1 @
- Pasta ao SIStema
. i i { Favoritos v
03 - Selecione: O arquivo Desejado B irea de Trabalho e
& Downloads ?) Pasta do Sistema
04 - Selecione: Abrir . Locss _ -
- Bibliotecas - CamR o
| Documentos 5 Y Rede
k| Imagens u Pasta do Sistema |
; Musicas . 1
B videos MySyncUPFiles
*d Grupo doméstico e
Arquivo JPG
8 Computador - = | 5B1KB v
Nome: download.jpg - ‘Arq ifos personalizados v|
l Abrir ‘v] | Cancelar ‘

EXPRO BRASIL® —~PROGRAMA DE LONGA DURAGAO- INSCRIGAO — REV0O FEV2014 Pagina 15 de 60




,nuq,

i Web Application
i}v(f\; Retary Yo g Mansgement System

S
(T

05 - Selecione: Upload s

Celete

Upload

nu..

%m @ Web Application

Rotary Yo 3= Marzgemart System
(\;

:d-“'

06 — Selecione: A area desejada da
imagem

“
«.,, S
o1 ]
Start Fazmar

Image has been upoaded and is ready for crop!

07 — Selecione: Crop

ez | Dellete Fatner

Uplcad

EXPRO BRASIL® ~-PROGRAMA DE LONGA DURAGAO- INSCRIGAO — REV0O FEV2014 Pagina 16 de 60




Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

08 — Selecione: Save

(Croe]

Lx<Prevoss | [_Nex>> )

Application

Exchange Msnagement System

Carregar Foto do Pai

Fazner J Mozner | Emergency

01 - Selecione: Father

02 - Selecione: Escolher arquivo

|Uplosd |
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Organizar « Nova pasta =
L PaSta 00 SISTEMa
. . . { Favoritos J
03 - Selecione: O arquivo Desejado B irea de Trabalho S
& Downloads ,?) Pasta do Siste
04 - Selecione: Abrir i Locas , S
- Bibliotecas . Cew 1o oo
<] Documentos T Y Rede
&=| Imagens tL Pasta do Sistema -
@' Musicas g 1

B videos MySyncUPFiles

* Grupo doméstico o

b Arquivo JPG
- — 581 KB -

'% Computador

Nome: download.jpg - ‘Arqu vos personalizados V|

l AQ'rir ‘V]| Cancelar ‘

Web Application

Retary Youth Exchange Manasgement System

) Mogher I Emargens Il

05 - Selecione: Upload

stuset | Delete | @) raner [ Delete | Matner

(Sacomesargue) 99w™a2a (1).190 Upload |
[(eeerevcus | [ neess | fmage
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Web Application

otary Youth Excharge Marsgemert System

06 — Selecione: A area desejada da
i m ag em [ Start ] Stucent I Father I ather I Emergenc
Image has been uplyaded and is ready for crop!
MWL,
07 — Selecione: Crop J /
t‘\_/‘ 2 . .
tusent | Deletd | (@ e“e‘|m| Matner | Delete Emergency  Delete
|=’D'\={y‘:_=| T BTSJ WO 3eeConans Wﬁ
‘a
*
:52 :
( Xocs
-(_,[_)
. = Iu
Crop
[c<cprevcus | [ necs> ) s
'PTQ-.’ - -
s Web Application
( 4 Rotary Youth Exchange Management System
08 — Selecione: Save a7
| T IC Stusem =[e Fatner w) [ Hozner J( Emergenc ) Courer

Mather Delete Emergency | Delete

Q) zane- [ Delete |

Escomer aroavo ) NeTum seiecionass ‘_"’_Elfﬂl
" - L |
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Application

Exchange Management System

Carregar Foto da Mée

01 - Selecione: Mother R e Amargees
02 - Selecione: Escolher arquivo
° he: [VDelexei menge: elete
[Upload |
“<crrevos ) [ Neer> m. oaz
Organizar « Nova pasta = o T (7]
W W Fasta a0 SISTeEma
. i i { Favoritos J
03 - Selecione: O arquivo Desejado B irea de Trabalho S
& Downloads ‘43) Pasta do Siste
04 - Selecione: Abrir i Locas , S
= = ml| Pasta do Siste
-4 Bibliotecas
<] Documentos T Y Rede
&=| Imagens lL Pasta do Sistema -
; Musicas g 1
B videos MySyncUPFiles
* Grupo doméstico o
Arquivo JPG
! Computador - - 581 KB v
Nome: download.jpg - ‘Arquwos personalizados V|
|. Abrir ‘V] | Cancelar ‘
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Web Application

Rotary Youlh Exchange Management System

Motner Emergency

05 - Selecione: Upload

plead _|

Web Application

Rotary Youlth Exchange Management System
06 — Selecione: A area desejada da
imagem

J| Stusem J( Fatner [ Mother ) Emergency
Image has been upld aded and is ready for crop!

07 — Selecione: Crop
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Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

08 — Selecione: Save

)( Stuzem J( Fatnar ( Motner ) Emargan: J( Cou

m | Delete wtner | Delete | (@) Motner [Delete | ) emesgensy | Delete
Erarreaey) m s Upload |
L - "

(Crop)

Application
Exchange Msnagement System

Carregar Foto do Contato para
Emergéncia

Motner J Emerganc

01 - Selecione: Emergency

02 - Selecione: Escolher arquivo

Stua Delete Father  Delete Maother  Delete
(Eszomer srguns ) VTN 3TIUNG S2RI0N30 Upload ’
<<frevcs ) [ Neer> ) Image upicaa
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Organizar « Nova pasta = o T (7]

- “J Pasta a0 SIStemnTa -

[ Favoritos
03 - Selecione: O arquivo Desejado B Area de Trabalho Mauricio
& Downloads ‘43) Pasta do Siste
04 - Selecione: Abrir i Lo : Computador
- 9| Dacta do Siste
-4 Bibliotecas
< Documentos T Y Rede
e=| Imagens lL Pasta do Sistema
; Musicas - 1
B videos MySyncUPFiles

)

* Grupo doméstico re———e—

Arquivo JPG
"% Computador - & | 581K8 E
Nome:  download jpg v ‘Arq iftps personalizados v|
|. Abrir “"] | Cancelar ‘
Web Application
Rotary Youth Exchange Management System
A Mother ) Emergency )

05 - Selecione: Upload

Emegency | Delete |

(Ceserevos ) ((nee>> )
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Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

06 — Selecione: A area desejada da

i Stat Stuzem Fatner Mozner | Emargenc,
| m a em | ) I = I e I nes 2
g Image has been upldaded and is ready for crop!

07 — Selecione: Crop

emergenzy | Delete ‘\

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

08 — Selecione: Save

Stucem Fazner ! Mozner Emergency ) Coum

SNNUT BTQUIVG SS8CI0Na30 .E'Eiai
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e Web Application

09 —Selecione: Next>>.

Net »>

EXPRO BRASIL® —~PROGRAMA DE LONGA DURAGAO- INSCRIGAO — REV0O FEV2014 Pagina 25 de 60




APPLICATION FORM — INFORMACOES PESSOAIS

R Web Application

Rotary Youlh Exchange Management System

01 -No Campo: Religion , Informe:
a sua Religido (em Inglés)

02 -No Campo: Dietary Restrictions ,
Informe: suas Restricdes

Alimentares (em Inglés) ou Informe:
Se ndo possui Restricdes
alimentares (em Inglés)

03 -Marque o Campo: Do you smoke
or use tobacco products? , Somente
se vocé é fumante ou utiliza algum
produto de tabacco. Neste caso,
obrigatoriamente, utilize o espaco em
branco, na frente para fornecer mais e

informacoes. Kame Irmic

04 -Marque o Campo: Do you drink
alcohol? , Somente se vocé consome
bebidas alcodlicas. Neste caso, e =
obrigatoriamente, utilize o espaco em (Add | [ Update
branco, na frente para fornecer mais o
informacoes.

05 -Marque o Campo: Do you ever
used illegal drugs? , Somente se
vocé ja utilizou drogas ilicitas. Neste
caso, obrigatoriamente, utilize o
espaco em branco, na frente para
fornecer mais informacdes.

Web Application

Rotary Youlh Exchange Management System

I Student I Father I Mothar I

06 -Marque o Campo: Do you have a |ire
steady boy/girl friend? , Somente se
vocé tem namorado ou namorada Da you arink 3izana?
firme. Neste caso, obrigatoriamente,
utilize o espaco em branco, na frente
para fornecer mais informacoes.

i (&
L s
[
1
"
E
1]
]
L
L
0
[
&
[

07 -Margue o Campo: No siblings ,
Somente se vocé ndo tem irmaos.
Em seguida va para o item 14

Caso contrario siga os passos de
08 a 13
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08 -No Campo: Name, Informe:
O Nome completo de seu Irm&o ou
Irma.

Web Application

Rolary Youlh Exchange Management System

09 - No campo: Sex:, Selecione:

O Género de seu Irmé&o ou Irma.
Male = Masculino ou F:ronall:ackumund
Female= Feminino

I Student I Father I Mothar I

IT chacked, pl..a:: explain

10 -No Campo: Age, Informe: a Idade D4 you 3 TaKE 07 UEE TO58ITS DTOIUTLS
de seu Irméo ou Irma. D4 you drink aicahal?

11 -No Campo: Occupation, Informe: T

a Ocupacéao/Profissdo de seu Irméo |Seinas

ou Irmé. b3 5130ngE

12 -No Campo: Living at home,
Selecione: “Yes” , se seu irméo ou
irma residem junto com voceé.
Selecione: “No” , se seu irmao ou
irma nao residem junto com voceé.

13 -Selecione: Add

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

Repita os itens de 08 a 13, caso
VOCé possua mais irmaos
Se nédo, va para o item 14

O/!

Pie mne”

[ Start I Stusent 1 Fazher | Mather I Emergency I Country

Peronal background

14 -Selecione: Next>>. [

Siblings
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APPLICATION FORM - ESCOLA

01 -No Campo: Name of Secondary ol W . -
eb Application

School You Currently Attend, Rotary Youth E.;:.»,E.R,rmmrt System

Informe: Nome de sua Escola de < O

segundo grau atual [ Thune” ][ )

Secondary School Info

02 -No Campo: Address - Street,
Informe: O endereco de sua escola e

03 -No Campo: City, Informe: A
Cidade do endereco de sua escola

04 -No Campo: State/Province,
Informe: O Estado do endereco de
sua escola

05 -No Campo: Postal code, Informe:
O CEP do endereco de sua escola

06 -No Campo: Country, Selecione:
O Pais do endereco de sua escola

07 -No Campo: School Phone
Number, Informe: O NUimero do
telefone de sua escola

08 -No Campo: Number of TS
grades/levels at your school,

Informe: O NUmero total de séries de < 74
sua Escola T

[ Stamt ][ Stucemt ][ Fatnar ][ Motnar 1( Emarzanz, ]

Web Application

Rotary Youlh Exchange Management System

Secondary School Info
09 _NO CampO:Your Current grade Name of Sacondary School You Currently Attend: |Minna Escola

level(e.g., 10th, 11th), Informe: A SUa | iacess - zeeee
série atual

10 -Nos Campos: Month and year
you expect to graduate, Selecione: O
més e 0 ano em que VOCé espera
concluir a ultima série

11 -No Campo: No. of years you've
attended this school, Informe:
Quantos anos vocé estuda nesta
escola

12 -No Campo: List the courses you
are currently taking, Informe: As
Matérias que vocé esta estudando
(em Inglés)
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13 -No Campo: Total number of
students at your school, Informe: O
NUmero total alunos em sua escola

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

14 -No Campo: Number of students e e e pere )L Emergeny
i Secondary School Info

in your grade level , Informe: O B —————

Namero total alunos em sua série — .

15 7NO Campo YOUT appl‘OX C|aSS State Province: Eiz Pauic

ranking (e.g., top 10%, 12th of 56), 13.152-022

Informe: A sua classificagdo em sua »

Classe
Ex 30% dos Primeiros ( Top 30%)

TR o e e i T —_— aza maen me g ol Tha

16 -No Campo: Name and title of o

school official or counselor that you C_nn:ul; ;v_l;h.; x;!_u;l_u-f;bcl;l-ur;uld;nc{ cuunxl::;:r-lnd out
consulted, Informe: O Nome e o e
cargo (em Inglés) do coordenador
de sua escola

17 -No Campo: E-mail address of
school official or counselor,
Informe: O endereco de e-mail do
coordenador de sua escola

Web Application

Rstary Youth Exchangs Mansgement System

18 -Selecione: Next>>.

Stusent ][ Fazner Il Magner ][ Emergency

(< reveus ) [ new>> ) Secondary Schoo
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APPLICATION FORM - IDIOMAS

01 -No Campo: Your native
Language, Selecione: Seu idioma
nativo

Caso Vocé tenha estudado alguma
idioma estrangeiro, va para o item
02, se ndo va para o item 08

02 -No Campo: Non-Native
Language, Selecione: O Idioma
estrangeiro que vocé estudou

03 -No Campo: Years Studied,
Informe: Quantos anos vocé
estudou o Idioma estrangeiro

04 -No Campo: Speaking, Selecione:
O seu grau de qualidade em
Conversacéo do Idioma estrangeiro
gue vocé estudou

Poor = Pobre

Fair = Razoavel

Good =Bom

Fluent = Fluente, Otimo

05 -No Campo: Reading, Selecione:
O seu grau de qualidade em Leitura
do Idioma estrangeiro que vocé
estudou

Poor = Pobre

Fair = Razoavel

Good =Bom

Fluent = Fluente, Otimo

06 -No Campo: Writing, Selecione: O
seu grau de qualidade em Escrita
do Idioma estrangeiro que vocé
estudou

Poor = Pobre

Fair = Razoavel

Good =Bom

Fluent = Fluente, Otimo

07 -Selecione: Add

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

[ Stam ][ Stugsent ]L Haotner

Native Languags

Vour native langusge | Portuguese < — -

Non-Native Language(s)

i

»

’

3

'

)
nin ]
W e w

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

[ Stam ][ Stugsent ]L Sarnar ]L Haotner |
MNative Language
Your native language | Fortugusse =1
Non-Native Language(s)
MNOf-MATIE LANJUBDS EnglEn
ting = < [ ]
Update | | Delete | | Clear

EXPRO BRASIL® —~PROGRAMA DE LONGA DURAGAO- INSCRIGAO — REV0O FEV2014 Pagina 30 de 60




Web Application

Ratary Youth Excharge Maragement System

Repita os itens de 02 a 07, para
adicionar informacdes de outro

idioma que vocé tenha estudado. scex ) o ! o I
MNative Language
Sur native language Fortugusse |:
MNon-Native Language(s)
Sendo va para o item 08 Nerhistve Langusge: | v [=] [English
=]
08 -Selecione: Next>>. _ =
‘E‘ Update | | Delete | [ Clear |
[(eeermicus | [ Nesss> | Language

APPLICATION FORM - FINALIZACAO DE DADOS

Web Application

Rotary Youth Exchange Management System

01 -Selecione: Check here if your
parents are divorced or separated,
caso e seus Pais seja divorciados
ou separados

| Stusem ! Fazner I Maner ! Emerganc I

Help Text:

02 -No Campo: First Contact, O zner
i . H H When you click on "I Confirm", you declare that you
SeIeCIOne' a prlmelra pessoa aser have filled in all c!ata carefully and correct, and that
contatada entre os seus Pais. you have read this text:
q When you have exported the information to the
Father = Pai Application, your access to the Web Registration
_ ~ System is locked. You may have it opened again by
Mother - Mae contacting your Rotary contact person.

If you find any errors in the Application after export,
then also contact your Rotary contact person.

Feche o navegador de internet.

Please note:

Be patient after clicking "Show PDF". It takes some
minutes to create the Application. You must use
Internet Explorer version 32 bit. We do not support
Safari or Firefox.

When the Application is shown on the screen, save it
on your PC and remember to make a security copy
before continuing.

Then print the Application and read the Guide
carefully. It is in English so it is a good idea to have
your parents or another family member read it too.

Please Note: Inbound students can not

export data to the application, because they have
already filled in an application in their home country.
We only need your personal information in your
future host country.

Iaccam
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V — CONFERENCIA DE DADOS NO SISTEMA ROTARY-YEP.NET

1) Apos inserir os dados no sistema rotary-yep.net, o candidato solicita ao Oficial de Intercambio, via e-mail,
gue faca a conferéncia dos dados.

2) O Oficial de Intercambio confere os dados, solicitando ao candidato as corregdes necessarias.

3) Apos todas as corregdes serem feitas, o Oficial de Intercambio solicita ao candidato que gere o application
form.

GERACAO DO APPLICATION FORM

1) O candidato acessa o link recebido para gerar o application form. Utilizando o navegador internet Explorer
8 ou versdes anteriores. O sistema ndo funciona para Google Crome, Firefox ou Safari.

Dear Cristiane Pelissari,

This is a message about your Rotary youth Exchange application. The message includes a link to our Web
Application System, which will allow you to apply for Rotary Youth Exchange and/or provide important Conatct
information to your district.

You must use Internet Explorer version 32 bit. We do not support Firefox or Safari.

Furthermore, you need to have installed Adobe Reader version 9.0 or newer to access the PDF application.

01 — Selecione: O Link If you are applying to Rotary Youth Exchange, the sooner you start filling in the application, the better. It is a
good idea for a parent or a trusted adult to help you complete the application.

To use the Web Application System, follow the instructions on the right side of the screen.

Be careful and accurate when you enter the needed data, and check that what you have written is correct.
When entering your name, make sure it is written in exactly the same way as in your passport.

Below you'll find a link. If the link does not open when clicked upon, then copy the link and enter it in the
address line of your browser.

If you experience problems with the Web Application System, plaase contact your Rotary contact person

immediately.

Thank you for your interest in Rotary Youth Exchange.

Sincerely,
Rotary Youth Exchange

http-//database rotary-yep net/guiiwebregistration/Default aspx?quid=T8717de5-2581-4d87-b03e-dd3011517078

02 — Selecione: Finish

ts. Your parents must not have
s as wa need to be able to send e-mails
ally

fill in name of Emargency Contact person, which
n case of emergency - we cannct get hold
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acTAm

03 -Selecione: | accept i\:hﬁl yyf'l? ﬂAp|:‘)I|c_at=lop
&)
04 -Selecione: Download pdf _ "ﬁf e,

Cadastro Finalizado S vmr
When you click on "I Confirm", you declare that you NOTE
. have filled in all data carefully and correct, and that If you are an Inb studer
Agual’de a|gunS minutos. you have read this text:
Seré criado um arquivo em PDF When you have exported the information to the

Application, your access to the Web Registration

System is locked. You may have it opened again by

. contacting your Rotary contact person.

Salve o arquivo PDF em seu
If you find any errors in the Application after export,

CompUtadOI’ then also contact your Rotary contact person.

Please note:
Be patient after clicking "Download PDF". It takes
Feche seu Navegador some minutes to download the Application. You can

use Internet Explorer.

Then print the Applicaticn and read the Guide
carefully. It is in English sc it is a goed idea te have
your parents or another family member read it tooc.

Please Note: Inbound students can not

export data to the application, because they have
already filled in an application in their home coypbeys
We only need your personal informatise- T your
future host country.

VI — APPLICATION FORM

1) O candidato abre o arquivo do Application Form gerado no sistema rotary-yep.net.

2) A maior parte das Informagdes ja estéo preenchidas no Application Form.
O candidato deve preencher as informacdes faltantes no formulario.

APPLICATION FORM — PERSONAL INFORMATION

3. Sponsor District and Rotary Club

Spomscr Dismict Number Nams of Sponsor Distct Vouth Exchangs Chas Foml Addren:
4590 Paulo Roberto Mannho Couto prmcouto@gmail.com
01 -No Cam po: Name of Sponsor Spoaser Ronary Clab ams of Sposser Club Youth Exchange Offcer Foail Adden
n Cosmépolis Mauncio Pelissan mauricio rotary(@terra.com br
club Youth Exchange Officer,

Informe O nome do Of|C|a| de Rotary Youth Exchange Program#ersonal Information Section A, Page 1 of 2
Intercambio o seu Rotary club

02 -No Campo: E-mail Address,
Informe: O endere¢o de e-mail do
Oficial de Intercambio o seu Rotary
club
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APPLICATION FORM = SPONSOR CLUB AND DISTRICT
ENDORSEMENT

(C) SPONSOR CLUB AND DISTRICT ENDORSEMENT

The Rotary Club and Rotary District specified within this section. having inf icant and hiz/her parents/legal guardian: and having reviewed the smudent s
application and related documents, hereby endorze the student as qualif xchange and recommend to host clubs and hast districts the acceptance of this
01 -No Campo: Name of Sponsor o Dy o o s s i s e e - A,
Sponsor Distnct # Tut Sponsor Club ID #
club Youth Exchange Officer, 4590 8390
L Name of District Youth Exchange Chair Name of Spous Name of Sponsor Club Youth Exchange Officer
Informe: O nome do Oficial de Paulo Roberto Marinho Couto i iJr X
A : Strest Addres: of Distrct Youth Exchange Chaw Adde: Street Addres: of Sponsor Youth Exchange Officer
Intercambio o seu Rotary club Rua Sdo Pedro. 168 - apto 1000 | Rua Luiz . 602
Caty, State, Postal Code of Distnct YE Chaw Caty. State, Postal Code of Sponsor Club President City, State, Postal Code of Sponsor Club YE Officer
Campinas, Sao Paulo, 13025-350 M
02 -No Campo: Street Address of Eoail Addres: of Dt Youth Exchange Cha E-mal Addrez: of Sponsor Youth Exchange Officer
prmcouto@gmail.com
Sponsor club Youth EXChange Signatare of District YE Chair G biae i) Sigaature of Spomsor Club YE Officer (m biue k)
Officer, Informe: a Rua, nimero e Dite (g, 250an3005) | Tiocme Phone Number Date (eg., 350 ; Dste (e, 350a/3008) | Tiome Phone Number
R R ~R 55-19-32950909 3812 2076
bairro do enderego do Oficial de Micbile Phove Number | Fax Number Mobile Phone T = Miocbils Phone Number /7 || Fax Number
Intercambio o seu Rotary club 55-19-99244-7582 551999633 703 >
(em Portugués)
Rotary Youth Exchange Program: Applicant, Parent, & Sponsor Club on/Endorsement Section E, Page 1 of 1

03 -No Campo: City, State, Postal
code of Sponsor club Youth
Exchange Officer, Informe: a cidade,
estad e CEP do endereco do Oficial
de Intercambio o seu Rotary club
(em Portugués)

04 -No Campo: E-mail Address,
Informe: O endereco de e-mail do
Oficial de Intercambio o seu Rotary
club

05 -No Campo: Home Phone
Number, Informe: O nimero do
telefone residencial do Oficial de
Intercambio o seu Rotary club

06 -No Campo: Mobile Phone
Number, Informe: O nimero do
telefone celular do Oficial de
Intercambio o seu Rotary club

3) O candidato deve salvar o application form com as correc¢des feitas.
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IMPRESSAO DO APPLICATION FORM

1) O candidato deve imprimir 03 copias do application form.

»”j’ Retary Duercs 4590 Asoscemarw _ Brito, Femnands Gebrt de 1
) L P A =
Abra o arquivo PDF de seu application /7 _Rotar Youth Exchange - Long Term Exchange Program

P Application Checklist

form.

Use this checkdist to ensure that you have all of the necezzary pare: for your application. All comes st
bove cnigmal signanres ugned m BLUE ink; all photographs nmust be erigmals or good-quality color
photocoptes, wmless otheraise muzuckd.

01 — selecione o botdo: Print

Set Set Set Set
Sec. Component 1 2 3 4
A Ferons inGrmaton jugss completed with phete sttachod B B E B
|mpr|ma 03 Coplas B letiors completed aad inscniod and Photor (§) sttached HEE @R
C  Medical Hisiory and Fxaminaion emplased sd iy piysicis [ O O O
D Deniad Framncioe complrted xsd sipaed by &tiv D D E] D
£ Tyvaroniec vpmed by wadest and ety iogsd pandias D D D D
T efermation compheted ot 10p of Soem, remainder o Mok Oooao
G  Declaration sad Permission for Medical Care and Release of E B E B
Mechcul Reconds amd Liabiins siged by studers snd jurcrey pasdiam
Ahcrmase Emeryray Contact data provided
= Copy of schml trmsserigt B B E B
- Copy of pmoportbinh cerificse EHE B E B8

D Secondary School Personal Regerence Somm (Secsion H) and preaddressed stinped savelope given to your
teacher or admunizarater (b nov subot thes form wath your application) Only cos copy mquaed.

£ of the required Selds mn $e spplication form, you a5 ready to pomt the
hes. Them, you cam wirite your letters, add your piotos, cbtaiz ad&@siomal
wed and we the chackBst above to make se everything is conplets.

lote ssts, mciading Sections A Srough G in ovder, plas the tamcrpt,
Abst Do not incinde the cover pags or mstuctions page. Plsass do not
y part of ; we paper clips or clamps imstcad. Subenit it a: dwected by your

PREENCHIMENTO DO APPLICATION FORM IMPRESSO

1) O candidato deve preencher as 03 copias do application form da seguinte forma:

APPLICATION FORM — PERSONAL INFORMATION

Vepna 22340 Teare EXPROOUT-A¥14

01 - Sorria! Anexe uma fotografia

) Rotary District 4590 Smile!
recente, de boa qualidade, tamanho

Rotary Youth Exchange Ao 3 ecet, good-gulity
lor phe yours
passaporte 5 x 6,5 cm Long-Term Exchange Program it i iy
. .. ~ 5 & Auu 1 pho < y
Lembre-se a primeira impress&o € a Section A: Personal Information all_fmnp;e:sff:‘:s;;;h::p::)
que fica! Amach photo with glue or
) double-sided tape: do not staple
Size:2x2%in (5x65cm)

I Before you begin your application, be sure to read all instructions o m

1. Applicant Information
Full Logal Name 2: on passport os bixth cartificate (use ippercase for your FAMILY nawe, ¢.g, John David SMITH) | Name You Wish to be Called

Brito. Femanda Gehrt de Fernanda Gehrt de Brito E;i:;u
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APPLICATION FORM — STUDENT’S PHOTOS

1) O Candidato deve providenciar fotos de boa qualidade e colar nos campos abaixo.
As fotos devem ser originais em todas as copias.

Escolha uma foto colorida que ilustre
cada um dos tépicos abaixo. Use cola
(n&o grampeie).

01 — Foto que inclua membros de
sua familia imediata.

02 — Foto que inclua vocé
participando em seu hobby ou
atividade favorita.

03 — Foto de seus amigos, animal
de estimacéao, instrumento musical,
etc.

04 — Foto de sua casa ou prédio
onde mora.

Itudent's Protoc

Tadin® 4 ook pllotogiagl fod sa e bmibos wed et s den

e Al el dw eyl s el Cad P O] g

wohes paggs w2l gha
doa il

1 donate wdad L | e it g

T FAMLT

NT WFRLIAL MEREYT

Plasio Bl e dicke s
e s o

eyt [amm by

Pl ¥ ey e saalony
m yumr v

T TRRE R (LT T, Y

SO T AU TN T T

Pl of pwr Fiesds, gl

L e L T

Fhesio of war howsr
or bwdldiny wiere

o dvw
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APPLICATION FORM —= HISTORICO MEDICO

1) O historico médico deve ser preenchido por um médico, sendo as 03 vias originais e assinado com caneta

esferogréfica azul.

01 - Questéo 1.
Héa quanto tempo o candidato € seu
paciente. (em Inglés)

02 - Questao 2.: O médico deve
assinalar: Yes (sim) ou No (n&o)

O Candidato ja foi diagnosticado,
recebeu tratamento, atencéo ou
aconselhamento de um médico ou
outro profissional para os
seguintes itens de a até z.?

a. Alergias

b. Anorexia/Bulimia/Outro transtorno
alimentar*

c. Apendicite

d. Artrite

e. Asma

f. Transtorno de déficit de atencao*
g. Problemas intestinais

h. Cancer

i. Diabetes

j- Epilepsia / crises / Convulsdes
k. Perda auditiva

I. Doenca cardiaca

m. Hérnia

n. Problemas no figado / hepatite
0. Malaria

p. Distlrbios menstruais

g. DistUrbios mentais*

r. Pneumonia

s. Febre reumatica

t. Dores de cabeca fortes ou
enxaquecas

u. Ulcera de estdbmago

v. Febre tifoide.

w. Infec¢des no trato urinario

x. Vertigens / Tonturas

y. Correcdes visuais - Oculos / Lentes

de contato
z. Outros Problemas oftalmolégicos

Medical History

1. How long has the applicant been the patient of the physician? ]

2. Has the ever been di d with or

or advice¥ri

hysician or other practitioner for:

b.  Anor bulimia/other eating disorder

ention deficit disorder*®

O0O0O0000000007 (2
O000000000000¢

. Liver disease/hepatitis

0. Malaria

p.  Menstrual disorders

Mental disorders*
Pneumonia

5. Rheumatic fever

Serious headache/migrain,

Stomach ulcer

Typhe

Ur
V
V
V

na

oMl
sua
S
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3. Has the applicant

-
]
z

1. Had any surgical operation not revealed in question 2, or gone to a hospital, clinic, dispensary, or sanatorium for

03 - Questao 3.: O médico deve
assinalar: Yes (sim) ou No (n&o) T ———

breakdown, nervous

er used heroin,

O Candidato......:

a. Se submeteu a alguma intervencgao
cirdrgica nao indicada na questéo 2, -

ou esteve internado(a) em clinica ou —
sanatorio para observagao, exame QU | F e dicury rerinons? 1fye. specity and note esson (medieal, eligioss personal e

If you answered “Yes" for any parts of questions 2 and 3, please explain

ered chro

iie diarrhea, vomiting, ab;

s of neurological ¢ ular skeletal system

OOoOoooOooo|o ool
OOoooioooo o

tratamento ndo indicado na questao Guesion o230, | Natarsandsevety ofdsarden.dingesis. ey of aack progneis and restment | DeigZhoi p€aio
2? / /

b. Tomou nos ultimos seis meses /;/

algum remédio que exige prescricao /4

médica?

c. *Apresentou qualquer histérico ou
evidéncia de anormalidades nervosos,
emocionais ou mentais, colapso
nervoso funcional, fadiga nervosa,
depresséo, tentativas de suicidio,
transtornos alimentares, ou
comportamento anti-social?

d. Ja usou heroina, cocaina, maconha
ou outras substancias alucinégenas,
anfetaminas ou outras drogas ilicitas
(street drugs)?

e. Ja recebeu tratamento ou
aconselhamento relativo a uso de
alcool ou drogas, seja ministrado por
um médico ou outro profissional, ou
ainda por uma organizacdo que auxilia
pessoas com problemas com alcool
ou drogas?

f. Teve perda ou ganho excessivo de
peso recentemente?

g. Ja teve dores no peito, chiado, falta
de ar ou episddios de desmaios?

h. Ja teve, ou tem diarreia crénica,
vémitos, dores abdominais ou
constipa¢éo?

i. Exibiu problemas crénicos na
pele(Por exemplo: acne severa,
eczemas, psoriase)?

j. Sofreu, de alguma debilidade do
sistema neuroldgico, muscular ou
esquelético?

k. Possui alguma restricao alimentar?
Caso afirmativo, especifique o tipo e o
motivo (médico, religioso, escolha
pessoal):
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A — Se vocé (médico) respondeu
sim para algum item das questdes 2
ou 3, favor esclarecer:

Obs: respostas afirmativas para as
guestdes 2b,2f, 2g e ou 3c precisam
Ter a explicagdo em uma carta
adicional, em inglés, preparada pelo
profissional que acompanhou o
tratamento.

Use o0s espacos para responder da
seguinte forma:

01- Numero da questao

02- Natureza e gravidade da
anormalidade, diagnéstico, frequiéncia
de ataques, prognostico e tratamento

03- data e duracéo

Questéo 4.:

O candidato tera que levar consigo
algum tipo de medicamento vendido
sob prescricao médica.?

01- Selecione Sim (Yes) ou Nédo (No)
Se respondeu Sim, liste cada
medicamento, incluindo os nhomes
internacionais e genérico, Simbolos
do composto, dosagem, frequéncia e
raz&o para o uso:

02 — Informe a Medicacao prescrita,
(em Inglés).

03 - Informe, a dosagem e a
frequiéncia de uso (em Inglés).

04 - Informe, a razdo para 0 uso(em
Inglés)

3. Has the applicant:

-
]

¥

Had any surgical operation not revealed in question 2, or gone 1o a hospital, clinic, dispensary, or sanatorium for

revealed in question 2

linatio treatin

Taken any prescribed medics

n in the past six months

Presented any history or current evidence of nervous, emof

breakdown. nerveus fatigue, depression, suicide attem pt

nal, or mental abnormality, functional nervous

d g 0O
c cither from a physician/other practitioner [:I D
h o 0O
i a O
i o 0
k. Had any dictary restrictions? If yes, specify and note reason (medical, religious, personal choice ) O O
If you answered “Yes" for any parts of questions 2 and 3, please explain:
*Affirmative answers to questions 2b, 2f, and/or 3c require a letter of explanation from the treating physician.

Quitstion (c.g., 2¢ Nature and severity of disorder, diagnosis, frequency of attacks, prognosis, and treatment

Dates and duration

\ A

Al

/

\
\

4. Will the applicant be bringing any prescribed medication on the exchange? DYes D No

If yes, please list each medication, including the international and generic n.mws.Anp\

Presceribed Medication Dose/Frequency

ol symbols, dosage, frequency, and reason for use:
|,€\'sm or Use

I/

A A

I/
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Questéo 5.:

A-Indigue 0 ano em gue o candidato
teve as seguintes doencas
infecciosas ou indicar que ele ou ela
nao teve (has not)

01- Sarampo
02- Caxumba
03- Hepatite.
04- Coqueluche
05- Rubéola
06- Catapora
07- Escarlatina

08- Outra, Informar.

Questéo 6.:

A- O candidato foi imunizado contra
as seguintes doencas (Informe
claramente as datas de todas as
doses recebidas):

Obs.: As vacinas sdo um pré-requisito
para a frequéncia escolar em muitos
paises. O pais anfitrido ou a escola
podem exigir vacinas adicionais.

B- Vacina

C- Nimero de doses

D- data de cada dose.

01- Difteria

02- Coqueluche

03- Tétano

04- Rubéola

05- Caxumba

06- Sarampo

07- Poliomielite (Sabin-3 ou mais
TOPV,Salk-4 ou mais IPV)
08- Hepatite B

09- Outras (especificar)

10- Comentérios adicionais

5. Indicate year when the applicant had the following infectious diseases (or indicate that he or she has not):
Mumps

les (rubeala) Hepatitis Whooping cough (pertussis)

Scarlet fever : Other: |

pRlla (German measles) Chicken pox

6. The i has been i ized against the ing di (clearly state the dates of gll doses received)

If@unizations are a prerequisite to school attendance in many locations. The host country or school may require additional immunizations.
Number Dates of each dose Number Dates of each dose

Infnu nizati of Dos (eg. 25/Jan/2006) Immunization of Doses (e.g.. 25Kan/2Q06)
Dightheria _ek Measles (rubeo!

Wiooping coug! Polio (Sabin-3 or ni\ge
(ptussis) TOPV, Salk-4 or moN IPV)

\
Telnes \ \ Hepatitis B \ \ \

’

Rufflla (German |||\|\) \ Other (specify) \

Muthps
Addional comments:
6. The i has been i against the ing di (clearly stale the dates of all doses received)

Immunizations are a prerequisite to school attendance in many locations. The host country or school may require additional immunizations.
Number Dates of each dose Number Dates of each dose
Immunization of Doses (eg.. 25/Jan/2006) Immunization of Doses (e.g., 25/an/2006)

Diphtheria Measles (rubeola)
Whooping coug Polio (Sabin-3 or more l _\
(pertussis) TOPV, Salk-4 or more IPV) \

Tetanus \ Hepatitis B K\

lellxl(\u‘N‘I\) \ umup ify) \

\lunnp \

Addition Hll"\ \ \ \

LWW

EXPRO BRASIL® ~-PROGRAMA DE LONGA DURAGAO- INSCRICAO — REVO0O FEV2014 Pagina 40 de 60




Questéo 7.:

A- Triagem de Tuberculose:

O Candidato deve apresentar
evidéncias de um recente teste
Mantoux/PPD (cutaneo) realizado em
no maximo trés meses.

01 - Data de triagem.

02 - Resultado / diagnostico (em
Inglés).

03 — Caso tenha utilizado um teste

diferente, ou se o candidato recebeu a

vacina BCG, expligue os métodos e
tratamentos usados para obter a
triagem.

Informe:

01 - Altura do Candidato (em m)

02 - Peso do Candidato (em kg)

03 - Pressao Sistélica do Candidato
(em cmhg)

04 - Pressao Diastdlica do Candidato
(em cmhg)

05 — Pulsacéo do Candidato (em
batimentos por minuto)

Questéo 8.:

A- O exame realizado hoje mostrou
algum diagndstico anormal para:
Selecione Sim (Yes) ou Nao (No)
06 - Cabeca e pescoco

07 - Ouvidos/nariz/garganta

08 - Peito/pulmbes

09 - Coracéo (sopro, pressao)

10 - Hérnias

11 - Ganglios linfaticos /nédulos nos
seios

12 - Genitalia

13 - Extremidades(muscular)

14 - Sistema 6sseo (esquelético)

15 - Sistema neurolégico

16 - Abdomem (Massa)

17 - Retal

18 - Pele

B - Se respondeu sim a qualquer um
dos itens acima, forneca informacdes
detalhadas em pagina separada, com
0 nome do candidato e a data de
nascimento no topo da folha.

7. Tuberculosis screening: The applicant must present evidence of recent (within 3 months) Mantoux/PPD skin test.

sived a BCG vaccine

If a different test w

as administered or the applicant rece

obtain screening results:

Date o ffreening (e.g.. 25/Jan2008) Resulvdiagnosis:
please cliplain methods and treatmenis@sed to

Physical Examination

Heigh Weigh [ Blood Pressure: Sys. Dia I Pulse rate/minute

s No
Head and neck Abdomen (mass) O
Far. nos s Rectal
Chest hu s Skin

I yes, please plpvide detailed informatior 1 name and date of bilh at th

Physical Examination

Height l Weight l Blood Pressure: Sys Dia l Pulse rate/minute
8. Does today's examination show any abnormal findings for:
i i Ye No
Abdomen (mass) [0 O
Rectal O
Skin O
legal name and date of birth at the top
Physical Examination
Height I Weight l Blood Pressure: Sys Dia l Pulse rate/minute

8. Does today's examination show any abnormal findings for:

Ne Yes No Yes No es No
He O O Extremiti o Qg 0O Abdomen (mas: |:| O
a H o O Ske O B Rectal O B
Che: O ph nodes/b o O i (] Shan O
Genitalia O O k
¢ provide detailed information on a separate page (bped or computer-gd
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CERTIFICATION

A- Declaro que sou portador de spplicant and repo have personally xamined the
credencial valida para exercer 1 find the

rom any mental or medical condition(s) that would preclude participation in the Rotary Youlh Exchange program

medicina, que ndo sou parente
imediato do candidato e que eu
examinei pessoalmente o candidato e
relatei meu diagnéstico conforme
mencionado acima e nas paginas
anexas.

spor@ing/physical activities of

Signature (Igluc ink) Date fe.g.. [P35/ Jan/ 2008

s Midress, phon\g and fax (13 or sian

01 — Assinale aqui, se ndo houver
paginas anexas

B- O candidato encontra-se:
(selecione uma das duas alternativas
abaixo)

02 - Em boas condic¢des de saude e

ndo apresenta qualquer condicao
médica ou mental que venha impedir a
sua participacdo no programa de
intercambio de jovens do Rotary.

03 - Sofrendo de doenca médica ou
mental, conforme informado em meu
relatério, que poderia impactar a sua
participacdo no programa de
intercambio de jovens do Rotary.

C - O candidato goza de boa saude e
nao e ndo apresenta qualquer
condicdo que venha impedir a sua
participacdo em atividades fisicas ou
esportivas de sua escolha

04 - Selecione Sim (Yes) ou N&o (No)

CERTIFICATION

I certify that I hold a valid current license to practice medicine and am not an immediate relative of the patient, and that I have personally examined the

05 - Nome Completo do médico applicant and repe

licant

ried my findings as noted above and the attached page(s) (if additional pages are attached, please cheek here: [J)

3 1n good health and not suffering from any mental or medical condition(s) that would preclude participation in the Rotary Youth Exchange program

06 - Assinatura do médico.

dition(s) as noted eport that

could impact his/h

1 participation

od health and not su

rom any condition(s) that would preclude participation in sporting/physical activities of

07 - Informe a data da consulta

Signature (in bluc ink Date /«

A A

08 - Informe o enderec¢o do medico. CEE S S
(rua , numero, bairro, cidade, estado,
CEP) ; telefone do médico.

+ carimbo do médico
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APPLICATION FORM — EXAME ODONTOLOGICO

1) O exame odontolégico médico deve ser preenchido por um dentista, sendo as 03 vias originais e assinado
com caneta esferogréfica azul.

A - Selecione Sim (Yes) ou N&o (No) ~_Dental Examination

01 - O candidato goza de boa saude
bucal?

02 - O candidato necessita de
tratamento dentario no momento?

Dentist Y Name (type or print Signature {in blue ink Date (¢

03 — Vocé identifica que o candidato
terd alguma necessidade de qualquer Dentif faddres. phone. and
tratamento dentario durante o periodo

em gue estiver no exterior? ‘

Se respondeu sim para o item 03, por A
favor, explique abaixo, eminglés. (Se [T e T ey e e ]
necessario forneca informacées
detalhadas em péagina separada, com

0 nome do candidato e a data de
nascimento no topo da folha).

B- Declaro que sou portador de
credencial valida para exercer a
odontologia, que ndo sou parente
imediato do candidato e que eu
examinei pessoalmente o candidato e
relatei aqui meu diagnaostico.

04 - Nome Completo do dentista.

05 - Assinatura do dentista.

06 - Informe a data da consulta

07 - Informe o endereco do dentista.
(rua , numero, bairro, cidade, estado,

CEP) ; telefone do dentista.
+ carimbo do dentista

08 — Informacdes adicionais, se
necessaria. ( em inglés)
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APPLICATION FORM - REFEREI\JCIA PESSOAL
DA ESCOLA SECUNDARIA

1) A referéncia pessoal da escola secundaria deve ser preenchida por um professor ou coordenador da
escola do candidato, sendo as 03 vias originais e assinadas com caneta esferografica azul.

A- Classificacao: Classifique o
candidato nas competéncias abaixo
assinalando:

Excelente= Excellent

Bom=Good

Na média= Average

Abaixo da média= Below Average
Sem base para avaliar=No basis to
Rate*

Significa que vocé ndo tem elementos

suficientes para fazer uma
classificacdo desta competéncia
especifica.

01 — Criatividade, Originalidade.
02 — Independéncia, Iniciativa.
03 — Habilidade Intelectual.

04 — Estabilidade Emocional.

05 — Desempenho académico.

06 — Abertura para novas idéias
07 — Flexibilidade, Adaptabilidade
08 — Habilidade de Comunicacgéo
09 — Potencial de Crescimento
10 — Habitos de Disciplina

11 — Participagédo

1. Ratings

Area

Excellent

Q
g

Average

Below Average

Creative, original m\wmk

1

No Basis to Rate

ﬁ_

/

mimj=in|
//g

Suj=tn

L~

/1
u] =]

~
o
N

uial

]

N

Discipined habits

N

Particiflation

Oood

N

el
Ooooopopoa

ooo

1. Ratings

Area

Excellent

Q
g

Average

Below Average

Creative, original thought

No Basis to Rate

Independence, initiative

Intellectual ability

OpoopoOoQ[Q[A

nic
Potential
Disciplined habits

/
/

OoooopopoppAa

OOoOoOoOopooQo[QA

OoOoOooopOoppAa
OoooopopoppAa

&)
e
s
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2. Do you believe the applicant has the ability, work habits, character traits, and flexibility to succeed in an unfamiliar environment that will include

12 - VOCé acredita que este Candidato 3. ::;ﬁ:::lf:::%::s paremsflegavle:uard::s support his/her wish to spend time abroad? [dYes [ONo [JNotSure
. . S Pleaselise the reverse dide of this form, adding pages if necessary, to explain your answers to questions 2 and 3, and to provide any additional
possui Capamdade, habitos de comméhts on the applicgnt’s suitability as an exchange student and cultural ambassador.
trabalho’ tragos de Caréter’ € 1‘:'\:‘\:? M‘ET‘”\:"‘? nt’s candidacy as a future Rotary Youth Exchange student, 1 (check one)
flexibilidade para ter sucesso em um [ stofets Recommend]  [JRecommend  [Jttave No Opinion [ Do Not Recommend  [JStrongly Do Not Recommend
ambiente desconhecido, que ira incluir e Sgnatare (m blae k) e
a aprendizagem de uma lingua — [ .
estrangeira?
Sim (Yes) ou Nao (No)

13 - Vocé acredita que os Pais /
responsaveis legais do candidato
apoiam seu desejo de passar algum
tempo no exterior?

Sim (Yes) ou Nao (No)

2. Do you believe the applicant has the ability, work habits, traits, and flexibility to d in an iliar environment that will include
learning a foreign language? OYes One

14 - Em relagéo a esta Candidatura ao 3. Do you believe the applicant's parentsflegal guardians support his/her wish to spend time abroad? [d¥es [ONo [JNotSure

Please use the reverse side of this form, adding pages if necessary, to explain your answers to questions 2 and 3, and to provide any additional

|ntercémb|o do Rotary, EU ts on the applicant’s suitability as an student and cultural ambassador.
(assinale um) RECOMMENDATION

L. In reference to this Applicant’s candidacy as a future Rotary Youth Exchange student, 1 fcheck one)
Recomendo Enfatlcamente =Str0n g Iy D \NA_'Z_\ Recommend DIC\\'\\mm:u\! Dli.uu No Opinion D Do Not Recommend D\ln-n:_'l_\ Do Not Recommend
Recommend, T ¢ FTT—— Sl ) Do fer 3 Tan 3007

Recomendo=Recommend,
Name affschao Phone Fomai
Sem Opinido=No Opinion, T T T
°m ©p P A A A

N&o Recomendo=Do not
Recommend,

N&o Recomendo Enfaticamente=
Strongly Do not Recommend,

15 - Nome completo e titulo do
avaliador (titulo em inglés)

16 - Assinatura do avaliador.
17 - Informe a data da avaliacao
18 - Informe o nome da escola.

19 - Informe o nimero de telefone da
escola.

20 - Informe o enderec¢o de E-mail da
escola.

2) Solicite ao seu professor o coordenador de sua escola, uma copia de seu historico escolar referente ao
ultimo ano estudado, em inglés, e em papel timbrado da escola. Peca para imprimirem 03 originais e
assinarem cada um com caneta azul.
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CARTAS

1) Solicite ao seu professor o coordenador de sua escola, que prepare uma carta de recomendagéo em
inglés, e em papel timbrado da escola. Peca para imprimirem 03 originais e assinarem cada um com
caneta azul.

2) Candidato,
Escreva uma carta de apresentacao, em inglés, para os futuros clube e familias anfitrias.
Tenha em mente que esta sera a primeira impressao que terédo de voceé.
Incorpore no texto respostas as seguintes questdes, fornecendo o maximo de detalhes possivel.
EspecificacOes: Digite a carta em folhas separadas, incluindo seu nome em cada uma delas. Anexe a
carta a esta pagina. Tamanho maximo: 3 paginas.
a. O que vocé faz nas horas vagas?
b. O que vocé faz quando esta na escola? (Quantas matérias esta cursando? Quais sao elas? Qual € a
duracéo de cada aula? Como é seu dia escolar tipico desde que acorda até ir dormir?) Vocé pode
escolher que matérias cursar na escola? Se pode, quais escolheu este ano, e por qué?
c. Quais séo seus principais interesses e atividades escolares? Que posi¢des de lideranca vocé ocupa ou
ocupou?
d. Como descreveria sua casa? (Possui seu préprio quarto ou o divide com outras pessoas? Em que parte
da casa vocé estuda? Qual é a distancia de sua casa a escola? Vocé dirige, pega dnibus ou vai a pé para
a escola?)
e. Qual é a profissao de seu Pai e de sua Mae? (Em que tipo de empresa trabalham? Que cargos
ocupam?)
f. Como descreveria sua comunidade? (E uma cidade grande ou pequena? Qual é a populagio? Que
indUstrias possui? Como é a economia local?)
g. Quais sao seus interesses e o0 que realizou até agora? (Gosta de arte, literatura, masica, esportes ou de
outra atividade? Por que comecgou a se interessar pela atividade? Ha quanto tempo tem esse interesse?
Quanto tempo dedica a atividade?)
h. Que viagens ja fez para fora do pais? Por que fez essas viagens, com quem e por guanto tempo?
9. Do qué vocé nao gosta? (Ha algum tipo de comida, animal, comportamento pessoal, etc. que ndo
gosta?)
i. O que considera ser seus pontos fortes e fracos?
j- O que almeja para sua educacao e carreira profissional? Por qué?
k. O que espera alcancar como estudante de intercambio, tanto durante a viagem quanto apés seu
retorno?
Imprima 03 originais e assine com caneta azul

3) Solicite a seus Pais que escrevam uma carta, em inglés, para os futuros clube e familias anfitriés,
incorporando na carta as respostas para as seguintes perguntas:
a. Como é o relacionamento de seu filho(a) com vocé e sua familia? e com os respectivos amigos?
b. Como ele(a) reage a divergéncias, disciplina e frustracdo?
c. Como ele(a) age em situagdes desafiadoras e dificeis?
d. Quanta independéncia vocé da a seu filho(a)? Qual é nivel de maturidade de seu filho (ou filha)?
e. Que caracteristicas de seu filho(a) fazem com que vocé se sinta orgulhoso?
f. Por que vocé deseja que seu filho(a) faga um intercambio de estudos?
g. H& algum outro comentério que gostaria de incluir para a familia anfitria?

Digite a carta em folhas separadas, incluindo o nome de seu filho em cada uma delas. Tamanho maximo: 2
paginas. Peca para imprimirem 03 originais e assinarem com caneta azul
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DEMAIS DOCUMENTOS

O Candidato deve acessar o website www.exprobrasil.com.br e baixar os seguintes documentos:
- Termo de Compromisso da familia anfitrid voluntéria
- Declaracéo de responsabilidade de voluntario
- Plano de Hospedagem

Com a orientacao do Oficial de Intercambio, o candidato deve preencher 01 copia do documento
Termo de Compromisso da familia anfitria voluntaria, para cada uma das 03 familias voluntarias.
Solicitar a assinatura de cada uma das familias, em caneta azul

Com a orientacdo do Oficial de Intercambio, o candidato deve preencher 01 copia do documento
Declaracdo de responsabilidade de voluntario, para cada pessoa maior de 18 anos , residente nas casas
das 03 familias voluntarias e também na casa do candidato. Incluindo Pai e M@e do candidato.

Solicitar a assinatura de cada uma, em caneta azul

Com a orientacao do Oficial de Intercambio, o candidato deve preencher 01 cépia do documento
Plano de Hospedagem

O candidato deve providenciar 01 Copia de seu passaporte - 1 Copia das paginas onde aparecem a fotografia
e 0 numero do passaporte.

Caso o candidato ndo possua passaporte, podera entregar esta copia posteriormente, porem recomendamos
gue providencie o0 seu passaporte o mais rapido possivel
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ASSINATURAS / APROVACOES

1) Providencie as assinaturas/ aprovagoes nos seguintes documentos, com caneta esferografica azul.
Providencie assinaturas em todos os 03 originais de cada documento.

Siened (App {in bluc ik Date (c.g.. 25/ Jan/2008
01 - Assinatura do candidato ST e Tome P - A
. . k (15) 3275-1303 | temporary(@rotaryfyep.net
02 - Data da assinatura do candidato Srened (oo G (oo T lex T T Tome T m ‘
\ (19) 38722528 | aurea.gehrt@gmail.com
03 - Assinatura do Pai do candidato Winess Jopomor Ratary dufrepresen Dute (e 257Fan \ R "
04 - Data da assinatura do Pai do . e
candidato X
. ~ . ST Sponsor C It
05 - Assinatura da Mée do candidato 459 CosmapoTs
Name of District Youth Exchange Chair Name of Sponser Club President Narne of Sponsor Club Youth Exchange Officer
06 - Data da assinatura da Méae do Paulo Roberto Marinho Couto | Michelangelo Mortati Jr Mauricio Pelissari
Strect Address of District Youth Exchange Chair Stieet Address of Sponsor Club President Street Address 0f Sponsor Youth Exchange O fhicer
candidato Rua Sdo Pedro, 168 - apto 1000 | Rua Luiz Leflock, 602 Rua Sta Gertr. 1100
City, State, Postal Code district YE Chair City. State, Postal Code of Sponsor Club President City. State, Postal Code of Sponsor Club YE Officer
Campinas, Sao Paulo, 13025-350 | Cosmopolis, Sao Paulo, 13150000 | Cosmopolis, Sdo Paulo, 13150000
Address of District Youth Exchange Chair [T Address of Sponsor Club President [l Address of Sponsor Youth Exchange Officer
prmcoutofa gmml.com mortatimichelangelo@hotmail.com | mauricio.rotary@terra.com.br
Signature of District YE Chair (in blue ik Sinaturc of Sponsor Club President (in blue ik Signature of Sponsor Club YE Officer (10 bluc in
dYate (e g. 25 0an/ 2008 Home Phone Number date feg.. 25 Jan/2008 Home Phone Number date fe.g., 25 Jan/ 2008 Home Phone Number
55-19-32950909 5519 38122076 5519 38720000
Mabile Phone Number Fax Number Mobile Phone Number Fax Number Mobile Phone Number Fax Number
55-19-99244-7582 551999633 7050 55 19 9 9999 9999
Applicant (print name) Signature (in bluc ik}
. . Brito, Fernanda Gehrt de
01 - Assinatura do candidato Norber T Gurdian (o ST - —
. ~ . Gehrt, Aurea Regina
02 - ASSInatura da Mae do Candldato |;.]:m-n-gJI(.u;n:i;m \‘:g ame) Signature (in bluc ink) A
03 - Assinatura do Pai do candidato | =Pt e L A
04 — Preencha a data da assinatura:
Dated this

Dia, Més e Ano (em Inglés)

2) Entregue todos os documentos ao Oficial de Intercambio de seu Clube e solicite que ele providencie as
seguintes assinaturas / aprovac¢des em todos os 03 originais de cada documento.
Os seguintes documentos devem ser entregues:

Application Form (incluindo fotos, Histérico médico, exame odontolégico, referencia pessoal da escola
secundéria) — 03 originais

- Carta do Candidato — 03 originais

- Carta dos Pais do Candidato — 03 originais

- Carta da Escola — 03 originais

- Copia do historico Escolar — 03 originais

- Todos os termos de compromissos das familias anfitrids voluntérias — 01 original

- Todas as declaracdes de responsabilidade de voluntarios — 01 original

- Plano de hospedagem — 01 original

- Copia do Passaporte do candidato (se o candidato ja possuir passaporte) — 01 original
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Signed (Applhicant) (i blac ink Date (e.g., 25/ Jan/2005

01 - Assinatura de um rotariano do S (s G (b Date e 2524an2008) | Homne Phon

(15)3275-1303 | temporary(@rotary-yep.net

clube como testemunha. Sl e Guardt oy

aurca.gchrt(@gmail.com

02 - Data da assinatura do rotariano

03 - Nimero do telefone residencial do

rotariano que assinou

St

04 — Endereco de E-mail do rotariano | 90 Cosmépolls

Name of District Youth Exchange Chair Name of Sponsor Club President Name of Sponsor Club Youth Exchange Officer
i Paulo Roberto Marinho Couto | Michelangelo Mortati Jr Mauricio Pelissari
que assinou Street Address of District Youth Exchange Chair Street Address of Sponsor Club President Strect Address of Sponsor Youth Exchange O fficer
Rua Sdo Pedro, 168 - apto 1000 | Rua Luiz Leflock, 602 Rua Sta Gertr. 1100

05 - Assinatura do Presidente do clube

City, State, Postal Code of District YE Chair City, State, Postal Code of Sponsor Club President City, State, Postal Code of Sponsor Club YE Officer
Campinas, Sao Paulo, 13025-350 | Cosmopolis

06 - Data da assinatura do Presidente T e e A ST PR e T AT

prmcouto(@gmail.com mortatimichelangelo@hotmail.com | mauricio.rotary@terra.com.br

dO Clube Sigmature of District YE Chanr (in biu ik Signature of Sponsor Clab Prosident (i blue ik Signature of Sponsor Club Y Oficer (i blue ik

ao Paulo. 13150000 | Cosmopolis, Sdo Paulo, 13150000

ponsor Club President . mail Address

ponsor Youtlh Exchange Officer

07 - Assinatura do Oficial de Do (e 257w S, Tome o Number | D fex 5 7m0 | o P

55-19-32950909 5519 122076 551 7
niber Fax Numbfgr Mob P ot Fax imber
3 7050 5519 4¢

e Number Date fe.g., 25 Jan/ 2008 HomdPhone Number

Number Fax Number Mobile Pho

Intercambio do clube Ty

55-19-99244-7582 55199963

08 - Data da assinatura do Oficial de

Intercambio do clube

Applicant (print namc) Signature (in bluc ink)
Brito, Fernanda Gehrt de
01 — Nome e cargo , no clube de um _

Gehrt, Aurea Regina

Signature (in bluc ink)

rotariano do clube que ira assinar

Father/Legal Guardian (print name) Signature (in bluc ink)
de Brito, Renato Marques

como testemunha. ¢ Shto, “endlo varues . _
Witnessed in the presence of Sponsor Club/District Representative (print name and i) Signature (in blue ink)

02 - Assinatura de um rotariano do f
Day

Dated this Month Year

clube como testemunha.
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VIl - CONFERENCIA DE DOCUMENTOS

1) De posse de todos os documentos, o Oficial de Intercambio realiza uma nova conferéncia.

2) O Oficial de Intercambio confere os documentos, solicitando ao candidato as corre¢des necessarias.
Reimpressbes, assinaturas, etc.

3) Apos todas as corregdes serem feitas, o Oficial de Intercambio solicita ao candidato que digitalize um
original de todos os seguintes documentos, em arquivo PDF, tamanho A4:
- Application Form (incluindo fotos, Historico médico, exame odontoldgico, referencia pessoal da escola
secundaria)
- Carta do Candidato
- Carta dos Pais do Candidato
- Carta da Escola
- Copia do histdrico escolar
- Todos os termos de compromissos das familias anfitrids voluntarias
- Todas as declaracdes de responsabilidade de voluntarios
- Plano de hospedagem
- Copia do Passaporte do candidato (se o candidato ja possuir passaporte)

O candidato deve digitalizar também uma copia dos seguintes documentos, em separado, cada um em
um arquivo.

- Carta do Candidato

- Carta dos Pais do Candidato

- Carta da Escola

- Histérico médico

- Exame odontoldgico

- Copia do Passaporte do candidato (se o candidato ja possuir passaporte)

VIl = DIGITALIZACAO DOS DOCUMENTOS

1) O candidato deve digitalizar os documentos, em formato pdf, em tamanho A4, e em um Unico arquivo,
tomando cuidado para que ndo fique torto e nem de ponta cabeca.

2) O candidato deve guardar uma cépia do arquivo digitalizado e enviar uma copia do arquivo digitalizado
para o Oficial de Intercambio,

3) O candidato deve enviar ao Oficial de Intercambio todos os seguintes documentos:
Application Form (incluindo fotos, Histérico médico, exame odontolégico, referencia pessoal da escola
secundaria) — 03 originais
- Carta do Candidato — 03 originais
- Carta dos Pais do Candidato — 03 originais
- Carta da Escola — 03 originais
- Copia do historico Escolar — 03 originais
- Todos os termos de compromissos das familias anfitrids voluntérias — 01 original
- Todos os declaracdes de responsabilidade de voluntarios — 01 original
- Plano de hospedagem — 01 original
- Copia do Passaporte do candidato (se o candidato ja possuir passaporte) — 01 original
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IX = ENVIO DE DOCUMENTOS PARA A EXPRO BRASIL®

1) O Oficial de Intercambio deve enviar o arquivo digitalizado, para a EXPRO BRASIL® via E-mail para

secretaria@rotaryintercambio.com.br, com copia para o Coordenador de Area e para o Coordenador de
Area do distrito.

2) O Oficial de Intercambio deve enviar, via correio, os seguintes documentos para EXPRO BRASIL® :
Application Form (incluindo fotos, Historico médico, exame odontolégico, referencia pessoal da escola
secundaria) — 03 originais
- Carta do Candidato — 03 originais
- Carta dos Pais do Candidato — 03 originais
- Carta da Escola — 03 originais
- Cépia do histérico escolar — 03 originais
- Todos os termos de compromissos das familias anfitrids voluntarias — 01 original
- Todas as declaracdes de responsabilidade de voluntarios — 01 original
- Plano de hospedagem — 01 original
- Copia do Passaporte do candidato (se o candidato ja possuir passaporte) — 01 original

Enviar para o seguinte endereco: Avenida Higiendpolis, n.° 996, 5° Andar, Sala 509, Higienopolis, S&o
Paulo-SP CEP 01238-910; aos cuidados da Secretaria.

3) O Oficial de Intercambio deve solicitar ao Coordenador de Area a liberag&o do acesso do candidato ao
sistema rotary-yep.net e o envio da senha de acesso do Candidato.

4) O Coordenador de Area deve liberar o acesso do candidato ao sistema rotary-yep.net e enviar a senha de
acesso para o candidato. Em seguida deve informar ao Candidato e ao Oficial de Intercambio, via e-mail,
de que o0 acesso do candidato ao sistema rotary-yep.net foi liberado e a senha de acesso foi enviada.

5) O Oficial de Intercambio deve solicitar ao candidato que faga a inser¢éo de documentos digitalizados no
sistema rotary-yep.net
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X — INSERCAO DE DOCUMENTOS NO SISTEMA ROTARY-YEP.NET

1) O Candidato deve inserir uma copia dos documentos digitalizados no sistema rotary-yep.net

From: Rotary Youth Exchange <noreply@rotary-yep.net=

_ P i34 _ Date: 2014-02-08 19:33 GMT-02:00
A - O Candidato ira receber um e Subject: Rotary Youth Exchange - Login Information for oficial, oficial
mail proveniente de: Rotary Youth To: "oficial4590@gmail.com" <oficial4590@gmail.com>
Exchange, contendo sua senha

para acesso ao sistema rotary-
yep. net. Here's your Rotary Youth Exchange login informati

Hi oficial,

€ login from https://database.rotary-vep.net

Username: oficial4590(@)
Password: 47350

Acesse o site:
www.rotary-yep.net

- Vzlg, hvilket program du vil lzse mere om e !
R — »
e, be . Of
® +Organisation 'gvs‘(e bedste og
01 - Selecione : Database 5-LTE Long g ctange
# « Database
«Links
«Kontakt
«Kalender

«Download

02 - Selecione : Login Dbase

B patabase B8 Login
~ , . i ‘I' e ne manu to R geme i’» tem 2010 t eak in eng d
Outra opcéo € acessar o link : — . e hp,‘ 4 —
http://database.rotary-yep.net 1+ Organisation Intro -
# +LTE Long Term Exchange

<€ T

« Links Search

«Kontakt
»Kalender

«Download
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03 - No campo : Username:, digite
seu Endereco de e-mail.

04 - No campo : Password:, digite
sua senha. (Previamente solicitada)

05 - Selecione : Login

06 - Selecione: My Account

07 - Selecione: Documents

vy

ory Gterra.com.br

. Y
ST ETTE

-
L

o b
i |

- Rotary Youth Exchange Management Systemvs.s.s

i T Menu .

vos FUnchions .

Rotary Youth Exchange Management System 2013

First Name:

BE

[eestanscomnpouancom )
i 21-01-1932 L
Brtnoace: [ e— 1

General Bt Contact Trawi Pian Repont Documens E-mails Acoout

Hast Coumtry Va2 i“ &
Hast MD: e ]a
s 1@

; = i

Host Team va 1@

YEP Numoer 21518

Spongor YEP; o

Application Sem F

Appiication Approved ’

Appiicaion Azcestas *

Razicance farma L4

Early Return L

Fazzp0rt Bxpire 18-07-2917 ’

Passpot No fra3rron

Crzens Coumry Eraz -

Insurance la:

Host Schoo
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| General | Event ” Remarks Contact Payment I Travel Plan H Report | Documents I Application Account

i - Select Documert Type: - [E-mail Attachment
08 - Selecione o campo: Select dloct Document Type: |Email Atachmen -
Select Contact: | Publish Documents

Document Type' para‘ abrlr a‘ IISta de Download Filename Size Type Delete Select
opcoes
I General I Event H Remarks Contact I Payment I Travel Plan H Report | Documents Application Account
E-mail Attachment
Select Document Type: [N mIeTTre]

09 - Na Lista de opc¢des, Selecione: Lette from Student
Select Contact: Letter from Mother/Father

Application - Scanned el Report

p p Download Medical Report Size Type Delete Select
Dentist Report
Copy of Passport
Guarantee Form - Signed
Guarantee Form - Template
Insurance Policy
Immigration Document
Application Documents

I General I Event H Remarks | Contact I Payment |Trave\ Plan H Report IDccumenls I Application Account
Select Document Type: | TIE T EI=TT I | | Upload Docurignt

IS
Publish Docu mens

Download Filename Size

Select Contact: | [v]

10 - Selecione: Upload Document

Delete Select

Organizar ~ Nova pasta E- O '9"
11 - Selecione o arquivo do: - Favoritos * Nome Data de modificaggo  Tipo
Application form completo, e da i o = Application Form.pdf 04/02/201410:05  Adobd
digitalizado - e =L Carta Candidato.pdf 04/02/201410:05  Adobd
=i Locais “E Carta Escola.pdf 2/2014 10:05 Adobe
. . ¥ Carta Pais.pdf /2014 10:05 Adobe
12 - Selecione: Abrir = Bibliotecas S ™ copia Passaparte pdf 2/2014 10:05 Adobe
-2, Documentos =¥ Relatorio Medico.pdf 04/02/2014 10:05 Adobe
L5, Imagens X Relatorio Odontologico.pdf 04/02/2014 10:05 Adobe
‘ﬂ‘; Musicas
& videos

& Grupo doméstico

& Computador - < m 3
Nome: Application Form.pdf v |Todos os Arquivos (*.%) VI
brir ] Cancelar l
General | Event Remarks Contact ] Payment [ Travel Plan | Report ] Documents [ Application | Account
arn o Select Document Type: [Application - Scanned V] | Upload Document
13 - Verifique : O arquivo e 1 s
Adicionado R size  Type Delete Setect
& Applicatjon Form.pdf 278,69 KB Application - Scanned 3§ []
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L Travel Plan | Report ] Documents l Application I Account

T——1
[soner | eventre o machment

Application - Scanned

Select Document Type: Upload Document

om it
Letter from Mather/Father

Select Contact Ler:er rlrum School ubhsh Documents
. ~ . Medical Report
14 - Na Lista de opcdes, Selecione: | Con, of et Sus  Tpe Delete Select

% Application F Guarantee Form - Signed 278,69 KB Application - Scanned 3§ []

Gi ee Fi — Templ;
Letter from Student surance bty P

Immigration Document

| Application Documents

Gereral | Event Remarks | contact | payment | Traveiptan | Report | Documents | Appication | Account

Select Document Type: [T RITTISI=T v Upload Document
Select Contact [ v Publish Documents

Size  Type Delete Select
278,69 KB Application - Scanned 3§ []

15 - Selecione: Upload Document Downlaad Filename

% Application Form.pdf

Organizar ~ Nova pasta E] '9'
16 -Selecione o arquivo da: carta do ~ . |
.7 Favoritos Nome Data de modificaggo  Tipo
candidato, digitalizado ;
» dIg B Area de Trabalho = Application Form.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd
# Downloads U Carim Camahekiimppal 04/02/2014 1005  Adobd
17 - Selecione: Abrir < Locais X Carta Escola.pdf 4/02/2014 10:05 Adobg
L Carta Pais.pdf /2014 10:05 Adobsg
. Bibliotecas = L Copia Passaporte.pdf /2014 10:05 Adobg
2 Documentos L Relatoric Medico.pdf 02/2014 10:05 Adobd
& Imagens L Relatoric Odontologico.pdf 04/02/2014 10:05 Adobsg
‘Ql Musicas
B videos

ad Grupo doméstico ‘

& Computador v 4 m 3
Nome: Carta Candidato.pdf A M os Arquivos (*.%) VI
I Abrir I Cancelar ]
[ cenera | Event | Remarks | Contact | Payment ] Travel Plan | Report | Documents | Application ] Account
am q Select Document Type: v Upload Document
18 - Verlflque . O aquIVO Select Contact: |(||ume DistrictChair) Lv] Publish Documents
A= Download Filename: size  Type Delete Select
Adicionado .
% Application Form.pdf 278,69 KB Application - Scanned 3§ []
< Carta Candidato.pdf 278,69 KB Letter from Student 3§ |

E-mail Attachment
I Genaral I Evenl e e ed TraualP\an[ Report |Ducumenls Application |  Account

Letter from Student
Select Document Type: [T I Upload Document

Select Contact Publish Documents
19 - Na Lista de opcdes, Selecione: Downlond Flename | Copy ol Pazzport size  Type n;.:e sgm
g Application F| Guarantee Form - Template 278,60 KB Application - Scanned
Insurance Policy
Letter from MOther/Father % carta Candid Immigration Document 278,69 KB Letter from Student 3§ []

Application Documents
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| _cenerat | event | Remas | contact | payment | mravetpian [ Repot | Documents | appiication | Account
Select Document Type: ~ Upload Documgat |
Select Contact [(Home DistrictChair) T=][ Publish Documents
20 - Selecione: Upload Document Downioad Filename e Type Delete selec
% Application Form.pdf 278,60 KB Application - Scanned 3§ [
& Carta Candidato.pdf 8,69 KB Letter from Student  J§ [
Organizar ~ Nova pasta Bz - E '6-‘
21 - Selecione o arquivo da: carta A ‘ |
.7 Favoritos Nome Data de modificaggo  Tipo
dos Pais do candidato, digitalizado ;
» aIg B Area de Trabalho = Application Form.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd
# Downloads =k Carta Candidato.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd
22 - Selecione: Abrir b Locais ¥ Carta Escola.pdf 4/02/2014 10:05 Adobe
“X. Carta Pais.pdf /2014 10:05 Adobed
- Bibliotecas ~|  ®X Copia Passaporte.pdf /2014 10:05 Adobe
<2 Documentos L Relatorio Medico.pdf 02/2014 10:05 Adaobé
£ Imagens L Relatorio Odontologico.pdf 04/02/2014 10:05 Adobe
‘ﬂl Musicas
B videos
& Grupo doméstico
& Computador - 4 il 3
Nome: Carta Pais.pdf > |Tol os Arquivos (*.%) VI
[ Abrir I Cancelar l
| sererst | Event [ memas | contact | payment | TraveiPian [ Repot | Documents | appicaion | Account
oo . Select Document Type: 9 Upload Document
23 - Verlflque . O aquIVO Select Contact: [(Home DistrictChair) T<][ publish Documents
1 H Download Filename Size Type Delete Select
Ad Icion ad 0 % Application Form.pdf 278,69 KB Application - Scanned X O
% carta Candidato.pdf 278,69 KB Letter from Student X O
% carta Pais.pdf 278,69 KB Letter from Mother/Father 3§ [
i E-mail Attachment L
Even Aplication - Scanned TravelPlan | Report | Documents | Appication | Account
Letter from Mother/Father
Select Document Type: School
o =2 o Select Contact: Dentist Report
- - Ci f P rt =
24 Na LISta de Opgoes’ SeIeCIOne' Download Filename Eagraigé:sfgf%-i@‘eft Size  Type Delete Select
' uarantee Form - Template
Letter fro m SC hOOI % Application F %nm:;;;rn;snrﬂcgfmmm 278,69 KB Application - Scanned X O
% carta Candid Application Documents £20 KB Letter from Student X O
&  Carta Pais.pdf Letter from Mother/Father S [

| _ceneral | Event | Remerks | contact | payment | Travel Pian Report Documents | Application |  Account
Select Document Type: ~ Upload Document

Select Contact: [(Fome Districtchair) T<][ Publish Docume

Download Filename Size Type

25 - Selecione: Upload Document

&  Application Form. pdf
% carta Candidato.pdf
& Carta Pais.pdf

278,60 KB Application - Scanned
Letter from Student

Letter from Mother/Father

Delete Select
® O
& O
® O
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26 - Selecione o arquivo da: carta da
escola, digitalizado

27 - Selecione: Abrir

28 - Verifique : O arquivo
Adicionado

29 - Na Lista de opcdes, Selecione:
Medical Report

30 - Selecione: Upload Document

Organizar ~ Nova pasta E] ‘9‘
7
- . )
"> Favoritos Nome Data de modificaggo  Tipo
Area de Trabalho I
= "L Application Form.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd
Downloads :
" L Carta Candidato.pdf 04/02/2014 10:05 Adobs
<» Locais L. Carta Escola.pdf 4/02/2014 10:05 Adob
“% Carta Pais.pdf /2014 10:05 Adobg
-~ Bibliotecas B % Copia Passaporte.pdf /2014 10:05 Adobd
- Documentos . Relatorio Medico.pdf 2/2014 10:05 Adobg
&, Imagens L Relatorio Odontologico.pdf 04/02/2014 10:05 Adobs
j} Musicas
B videos
a& Grupo doméstico
A& Computador -« il »
Nome: Carta Escola.pdf To os Arquivos (*.¥) 'l
Abrir ] Cancelar ]
| _cenerel | Event | Remarks | cContact | Peyment | TraveiPlan | Repot | Documents | Apphcation | Account
Select Document Type: [TETERITAT] <1 [ Upload Document
Select Contact: | (Home DistrictChair) =] Publish Documents
Download Filename size  Type Delete Select
2 Application Form. pdf 278,60 KB Application - Scanned X O
% carta Candidato.pdf 278,69 KB Letter from Student X 0O
& Carta Pais.pdf 278,69 KB Letter from Mother/Father 3§ []
% carta Escola.pdf 278,69 KB Latter from School x O
2y t E-mail Attachment L
& hitps://databaserotal C L LN S anned L
:'::::Ir :;gm a‘{:‘ﬁi’r‘}mm or Travel Plan Report | Documents | Application Account
Letter from School
Select Document Type edical Repo | Upload Document
Dentist Report
Select Contact: Copy of Passport Publish Documents |
Guarantee Form - Signed
Download Filename | Guarantee Form - Template Size  Type Delete Select
Insurance Palicy
LA Application H Immigration Document 278,60 KB  Application - Scanned x O
Application Documents
% Carta Candidato.pdf Letter from Student & O
% Carta Pais.pdf Letter from Mother/Father J§ [
% Carta Escala.pdf Letter from School 3 O

[ cenera | Event | Remarks | Contact I Payment | Travel Plan Repart Documents [ Application |  Account

Select Document Type: |[ERIEIETES v

Select Contact: | (Home DistrictChair) v Publish Documerits

Download Filename: size  Type Delete Select
% application Form.pdf 278,69 KB Application - Scanned X O
% Carta Candidato.pdf KO KB Letter from Student X O
% carta Pais.pdf KB Letter from Mother/Father 3§ []
& Carta Escola.pdf KB Letter from School X O
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31 - Selecione o arquivo do: Relatdério = ‘

.7 Favoritos Nome Data de modificaggo  Tipo
Médico, digitalizado ;

s el B Area de Trabalho = Application Form.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd
# Downloads = Carta Candidato.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd

32 - Selecione: Abrir <) Locais . Carta Escolapdf 4/02/2014 10:05 Adobsg
=X Carta Pais.pdf /2014 10:05 Adobd

- Bibliotecas E . Copia Passaporte.pdf /2014 10:05 Adobg
L3 Documentos L Relatorio Medico.pdf 02/2014 10:05 Adobd
£ Imagens . Relatorio Odontologico.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd
j,‘ Musicas

& videos

& Grupo doméstico

& Computador -« m 3

Nome: Relatorio Medico.pdf ¥ |[To os Arquivos (*.¥) 'I

[ Abrir l Cancelar ]

General | Event | Remarks Contact Payment | TravelPlan | Repot | Documents | Appiication | Account

oo . Select Document Type: [Medical Report ]| upload Document
33 - Verifique : O arquivo e o [ome Deraan o —

Ad | C | on ad 0 Duw':‘oad Filename Size  Type De;le Select

& Application Form.pdf 278,69 KB Application - Scanned O

%  Carta Candidato.pdf 278,69 KB Letter from Student X O

%  CartaPais.pdf 278,69 KB Letter from Mother/Father 3§ ]

&  carta Escola.pdf 278,69 KB Letter from School X O

A Relatorio Medico. pdf 278,69 KB Medical Report ® O
7 . SWdent :.. tstuaan e Auachment — ——
2 k= erotel B from Student 4 =

General | Event sl ;’rg'r‘r: ;'f:,!g:/ Father [Travel Plan |  Repor l Documents l Application [ Account

Medical Report
Select Document Type: 2 Upload Document

Copy of Passport

Select Contact Guarantee Form - Signed iblish Documents

34 - Na Lista de opcdes, Selecione:
. Guarantee Form - Template .
Dentist Report Download Filename |nsnce Py, o e Type Delete Select

& Application F Application Documents 9 KB Application - Scanned X O
%  Carta Candidato.pdf Letter from Student 4 m
¥ Carta Pais.pdf Letter from Mother/Father 3§ []
% Carta Escola.pdf g Letter from School 3 O
& Relatorio Medico.pdf 278,69 KB Medical Report X O
General [ Event l Remarks ] Contact I Payment j Travel Plan ‘ Report l Documents l Application ] Account
Selact Document Type: <] | Upload Document
Select Contact |[Homc DistrictChair) [v] | Publish Documenits’
35 - Selec|0ne Upload Document Dowmnload Filename size  Type Delete Select

£ Application Form.pdf 278,60 KB Application - Scanned X O
% Ccarta Candidato.pdf 9 KB Letter from Student x O
&  Carta pais.pdf KB Letter from Mother/Father 3§ [
£  Carta Escola.pdf o KB Letter from School X O
%  Relatorio Medico.pdf 278,69 KB Medical Report X O
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36 - Selecione o arquivo do: Relatdério
Odontolégico, digitalizado

37 - Selecione: Abrir

38 - Verifique : O arquivo
Adicionado

39 - Na Lista de opcdes, Selecione:
Copy of Passport

40 - Selecione: Upload Document

Organizar ~ Nova pasta = E] '@"
7
- e )
"> Favoritos Nome Data de modificacdgo  Tipo
M Area de Trabalho A
=¥ Application Form.pdf 04/02/2014 10:05 Adobg
# Downloads = Carta Candidato.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd
b Locais % Carta Escola.pdf 4/02/2014 10:05 Adobg
X Carta Pais.pdf /2014 10:05 Adobe
-~ Bibliotecas B ¥ Copia Passaporte.pdf /2014 10:05 Adobe
<+ Documentos X Relatorio Medico.pdf 02/2014 10:05 Adobg
&, Imagens ¥ Relatorio Odontologico.pd 04/02/2014 10:05 Adobg
\é; Musicas
& Videos
& Grupo doméstico
& Computador - < m 3
Nome: Relatorio Odontologico.pdf v |[To os Arquivos (*.%) v ]
Abrir ] Cancelar l
[cenerer | Event [ Remarks | cContact | Payment [ TravelPlan | Repot | Documents | Appication | Account
Select Document Type: [IEIEATET N - | | Upload Document
Select Contact: | (Home DistrictChair) [v]| Publish Documents
Download F me Size Type Delete Select
& Application Form.pdf 278,69 KB Application - Scanned X O
& Carta Candidato.pdf 278,60 KB Letter from Student x 0O
%  Carta Pais.pdf 278,69 KB Letter from Mother/Father 3§ [
&  carta Escola.pdr 278,69 KB Letter from School X 0O
% Relatorio Medico. pdf 278,69 KB Medical Report X O
LA Relatorio Odontologico.pdf 278,69 KB Dentist Report b4
5 - Student =. Estudant] E-mail Attachment - X~
- | Application - Scanned |
Letter from Student bes
LSS rotal | Giter from Mother/Father L L
eni b from Schoel [TravelPlan [ Report | Documents | Appiication [ Account
| Dentist Report |
Select Document Type opy 0 Upload Document
Guarantee Form - Signed .
Select Contact: Guarantee Form - Template lish Documents
Insurance Policy
Download Filename | Immigration Document Size  Type Delete Select

; Application Documents
< Application Form.pdf

Carta Candidato.pdf

& Carta Pais.pdf

Application - Scanned
ter from Student
ter from Mother/Father

etter from School

KKK XK
oooooog

% carta Escola.pdf
£ Relatorio Medico.pdf 278,60 KB Medical Report
A Relatorio Odontologico.pdf 278,60 KB Dentist Report

[ cenera | Event Remarks | Contact | Payment | TravelPlan | Repot | Documents | Appiication | Account |

Select Document Type: |EETRIZE I - | Upload Docurgent

Selact Contact: | (Home DistrictChair) [v]| Publish Documehts

Download Filename Size  Type Delete Select
. Application Form.pdf 278,69 KB Application - Scanned X 0O
% carta candidato.pdf 9 KB Letter from Student X 0O
% Carta Pais.pdf KB Letter from Mother/Father J§ []
% carta Escola.pdf 9 KB Letter from Schacl X 0O
£ Relatorio Medico pdf 278,60 KB Medical Report & 0O
& Relatorio Odontalogico. pdf 278,60 KB Dentist Report x 0O
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41 - Selecione o arquivo da: Cépia do e Favoritos <] Nome I
Passaporte, digitalizado A
p » dig B Area de Trabalho = Application Form.pdf 04/02/2014 10:05 Adobd
# Downloads =} Carta Candidato.pdf 04/02/2014 10:05 Adobs
42 - Selecione: Abrir =p Locais “E Carta Escola.pdf Adobg
X Carta Pais.pdf Adobe
-~ Bibliotecas 3 ¥ Copia Passaporte.pdf Adobe
<2+ Documentos X Relatorio Medico.pdf Adobg
&, Imagens ¥ Relatorio Odontologico.pdf 04/02/2014 10:05 Adobe
\@; Musicas
& videos
& Grupo doméstico
& Computador - 4 m »
Nome: Copia Passaporte.pdf A w os Arquivos (*.%) 'I
[ Abrir I Cancelar ‘
Genesal Event | Remans Contact Payment | Travel Plan |  Repert Documents | Application |  Account
. . Copy of Passport v || Upload Document
43 - Verlflque : O aqu|V0 s ct. (Home DistrictChair) v || Publish Documents
2 ~R Download Filename Type Delete Select
Adicionado & Application Form.pdf e Appl “ XM
£ Carta Candidato.pdf KB b4
% cCarta Pais.pdf KB r 3
% Carts Escola.pdf KB b 4
44 - Selecione: Close o femmees x
£ Relatoric Odontslogice.pef 278,69 KB b4
% Copia Passaporta.pdf 278,69 KB Copy of Passport p4
Close &

45 - Selecione: Log Off
Para Sair do Sistema T

2) O Candidato deve enviar um e-mail para Secretaria@rotaryintercambio.com.br, com copia para o Oficial
de Intercambio, coordenador e area e Coordenador de Area do distrito, informando que ja inseriu todos os
documentos necessarios

Fim do processo de inscricéo
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