

Anexo 2 – Plano de Estudos
Programa de Mobilidade Acadêmica

	Estudante

	Nome:                                                                 CPF:

	Área Prioritária:                                                                       

	Curso de Destino:

	Instituição de Destino:

	Data de Saída:                        Previsão de Retorno:              Período:      Meses

	Contato do Estudante no Destino

	Endereço:

	Fone:                                                                               E-mail:

	Tutor * no destino:                                                                     

	Contatos do Tutor no destino:


*Pessoa ou instância da Instituição de destino responsável pelo Programa de Mobilidade
	Atividades Previstas

	Disciplinas a serem cursadas
	Carga Horária

	
	

	
	

	Estágio a ser realizado na indústria, centro de pesquisa ou laboratório houver:
	Carga Horária

	
	

	
	

	Outras atividades (artísticas/culturais)
	Carga Horária 

	
	

	
	


	Observações do (a) Coordenador (a) do Curso

	


___________________________________________________________________
Local e Data
__________________________________________________                                         ________________________________________________________   
Assinatura do estudante ou Representante Legal                                         Assinatura de coordenador de curso        

_________________________________________________
Departamento/Chefia de Ensino de Graduação


