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	REQUERIMENTO PARA PLANO DE ESTUDOS

	MATRÍCULA: ____________________ CURSO: _______________________________________________
ALUNO: _______________________________________________________________________________
TELEFONE: (     ) _________________________ E-MAIL: _______________________________________

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

_______________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO NO EXTERIOR: ___________________________________________________



	O ALUNO ACIMA IDENTIFICADO, CIENTE DAS NORMAS DE REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE 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

DECLARAÇÃO - BOLSA INSTITUCIONAL (assinalar uma das alternativas e preencher):

(     ) Declaro para os devidos fins que não estou vinculado(a) a nenhum programa institucional de bolsas.

(   ) Declaro para os devidos fins que o meu vínculo com a bolsa institucional do tipo (ESPECIFICAR: Iniciação Científica, Extensão, Proat, Monitoria ou outra) foi suspenso junto à(ao) (ESPECIFICAR: PRG, PRP, PROEC, PRAEC ou outro setor responsável) tendo em vista a realização da minha Mobilidade Acadêmica Internacional. 

Assinatura do discente:________________________________               Data: _____/_____/_____
Assinatura e carimbo do coordenador:                                     
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