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01 - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:                                                                   

Nome:__________________________________________________Nº. de Matrícula: _______________

Curso:_______________________________________________ Semestre Atual: ___________________

E-mail:______________________________________________Fone: (___)   _______________________

INSTITUIÇÃO DE DESTINO                        

Nome: ______________________________________ _____SIGLA: ___________      Estado: _________
Duração do Intercâmbio (   ) 06 meses                      (   ) 12 meses
Mês e ano de início:  _______/_______
Mês e ano de encerramento:  _______/_______
02 – DADOS ACADÊMICOS: 

Plano de Estudos Proposto
	INSTITUIÇÃO DE DESTINO - ______________


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM – UFRB
(disciplinas equivalentes)

	Código


	Disciplina
	Período

ou ano
	CH
	Código


	Disciplina
	Período

ou ano
	CH

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


03 – AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL:

Nome do Centro de Ensino: 
__________________________________________________________________SIGLA:______

Nome do(a) Coordenador do Colegiado do Curso: 
_____________________________________________________________________________
Fone: ( ___)_______________________ E-mail: ______________________________________
(     ) AUTORIZADO                                               (    ) AUTORIZADO COM RESTRIÇÕES

Indique abaixo qualquer observação quanto ao pedido do estudante:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local: ___________________________ Data: _____ de ______________ de 20______
Assinatura e carimbo do(a)  

Coordenador do Colegiado do Curso

Assinatura e carimbo do(a) 

Coordenador(a) do Programa ANDIFES de Mobilidade Acadêmica na UFRB
