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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

DIRETORIA DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS – DRI

PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL
http://www.ufvjm.edu.br/dri/
PARECER CONSOLIDADO Nº___________________
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IDENTIFICAÇÃO DO ACADÊMICO 

Nome:       
Matrícula: 
Curso da UFVJM: 
Curso da Instituição Receptora: 
 FORMTEXT 

     
 
Convênio: 
PARECER DO COORDENADOR DO CURSO DE GRADUAÇÃO

1. ANÁLISE DO HISTÓRICO ESCOLAR:

- Porcentagem de carga horária concluída no curso de graduação: 
- Coeficiente de Rendimento Acadêmico (CRA) ATUAL:  
2. PARECER SOBRE O AFASTAMENTO:
  FORMDROPDOWN 
  

3. PERÍODO DO AFASTAMENTO (semestre/ano):       
4. DISCIPLINA(S) DA INSTITUIÇÃO RECEPTORA AUTORIZADA(S) (compatíveis com disciplinas do curso UFVJM): 
	Nº
	Código
	C/H
	Nome da Disciplina

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	


5. OBSERVAÇÕES DO COORDENADOR DE CURSO:...................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Local e data:      ,    de  FORMDROPDOWN 
 de 20  . 
Assinatura e carimbo do Coordenador
PARECER (HOMOLOGAÇÃO) DO COORDENADOR INSTITUCIONAL DO PROGRAMA

1. PARECER SOBRE O AFASTAMENTO:

 FORMCHECKBOX 
 Deferido 
 FORMCHECKBOX 
 Indeferido: 

2. OBSERVAÇÕES:............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

.........................................................................................................., .....................
/...................../.....................

Local e data

Assinatura e carimbo do Coordenador Institucional do Programa
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Campus I:

Rua da Glória – nº 187 – Centro – CEP: 39100-000 – Diamantina – MG – Brasil  


PABX: (38) 3532-6000

Campus JK e Reitoria: 

Rodovia MGT 367 – km 583, nº 5000 – Alto da Jacuba – CEP: 39100-000 – Diamantina – MG – Brasil  
PABX: (38) 3532-1200

Campus do Mucuri: 

Rua do Cruzeiro – nº 1 – Jardim São Paulo – CEP: 39.801-000 – Teófilo Otoni – MG – Brasil 

PABX: (33) 3522-6037
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