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PLANO DE ESTUDOS -  MOBILIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL
(Documentos anexados pelo aluno: Histórico Escolar atualizado, Programas oficias das disciplinas que pretende cursar e Cópias de documento de identidade com foto, CPF e título eleitoral).

1.Dados Pessoais
Nome:........................................................................................................................................................................................................ Curso:.......................................................................................... Nº Matrícula:........................................................................

End. Rua, nº:.......................................................................................................................................................................................... Bairro:......................................................................................... Cidade:........................................................................................

Estado:........................................................................................ Cep:.............................................................................................. CI. :............................................................................................... CPF:...............................................................................................

E-mail(1) :............................................................................... E-mail(2) :............................................................................... Tel. fixo:( ...........)................................................................... Cel. :( ...........)..............................................................................

2. Universidade de destino:  

3. Plano de Estudos das Disciplinas que deseja cursar na Universidade  identificada acima.
Código da
Disciplina Nome da Disciplina C/H Ano/ Sem. 

Afastamento
Disciplina Equivalente na UFVJM
( Reservado ao Coord.  do Curso)

Código da
Disciplina C/H

4. Declaro que estou ciente e de acordo com os termos e condições do Programa . E ainda, que deverei manter atualizados endereço, telefone, email, etc junto a DRCA/UFVJM. 

        Local:__________________________________Data: ___/___/___                                                                           ______________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                              Assinatura do(a) Aluno(a)

5. Decisão da Coordenação do Curso: □ Indeferido □ Deferido: autorizado por um semestre. 
    Observações:

    Local:__________________________________Data: ___/___/___                                                                           ______________________________________________  
                                                                                                                                                                                                Coordenador(a) do Curso

6. Observações da PROGRAD: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ............................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

        Local:__________________________________Data: ___/___/___                                                                           ______________________________________________ 
Diretora de Ensino/PROGRAD//UFVJM

http://www.prograd.ufvjm.edu.br/



