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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

COORDENADORIA DE POLÍTICAS E PLANEJAMENTO DA GRADUAÇÃO

NÚCLEO DE GESTÃO DE PROGRAMAS E PROJETOS


PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA NACIONAL E INTERNA

FORMULÁRIO 02 – AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL

(Preenchimento pela Coordenação do Colegiado)

	DISCENTE: 
	ORIENTADOR(A) (Plano de Estudos):

	(    )1º Pedido                           (      )Pedido de prorrogação

	INSTITUIÇÃO DE DESTINO – ___________



	Código


	Atividade Formativa (na instituição de destino)
	Período ou ano
	Carga Horária
	Indicação de Aproveitamento



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Centro/Unidade de Ensino:                                                                      SIGLA:

	Nome do(a) Coordenador(a) do Colegiado do Curso:  

	Fone: (___)                                                     E-mail:

	Orientador(a)
 (Estágio):

	(     ) AUTORIZADO                                  (    ) AUTORIZADO COM RESTRIÇÕES


Indique abaixo qualquer observação quanto ao pedido do(a) estudante:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local: ________________________ Data: _____ de _____________ de 20____




_________________________


Assinatura e carimbo do(a)  


Coordenador(a) do Colegiado do Curso de Graduação











� Neste espaço, o(a) Coordenador(a), após aprovação em reunião de Colegiado, irá registrar como as atividades formativas cursadas serão aproveitadas após o(a) discente retornar da mobilidade, especificando se será como: equivalente obrigatória; equivalente optativa; eletiva. 


� Caso o(a) discente solicite realização de estágio, será necessário indicar um orientador(a) para tal atividade.





