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	REQUERIMENTO PARA PLANO DE ESTUDOS

	REGISTRO ACADÊMICO: ____________________ CURSO: ____________________________________
NOME: _______________________________________________________________________________
TELEFONE: (     ) _________________________ E-MAIL: _______________________________________

CONTATO DE EMERGÊNCIA NO BRASIL(nome, telefone e e-mail): _______________________________

_______________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO DE DESTINO: ___________________________________________________



	O(A) DISCENTE ACIMA IDENTIFICADO(A), CIENTE DAS NORMAS DE REALIZAÇÃO DE MOBILIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL, REQUER  APROVAÇÃO DO PLANO DE ESTUDOS DAS DISCIPLINAS ABAIXO RELACIONADAS: 

Disciplina que deseja cursar na universidade de destino
Parecer do colegiado

Justificativa – em caso de indeferimento

Assinatura do(a) discente:          
Assinatura da Coordenação do Curso:              
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