
PLANO DE ESTUDO
DADOS PESSOAIS

INSTITUIÇÃO DE DESTINO

PLANO DE ESTUDO

NOME:

Nº DA MATRICULA:                  

TELEFONE FIXO: CELULAR: 

E-MAIL:

SEXO: (      ) M    (      ) F

CURSO:   SEMESTRE:

COORDENAÇÃO DE MOBILIDADE ACADÊMICA

FORMULÁRIO 02

PAÍS: CIDADE:

UNIVERSIDADE:

DISCIPLINA DA UNIVERSIDADE
ESTRANGEIRA

DISCIPLINA EQUIVALENTE
NA UNIATENEU

Nº DE CRÉDITO
CARGA/HORÁRIA

Nº DE CRÉDITO
CARGA/HORÁRIA

TEMPO DE PERMANÊNCIA (SEMESTRA/ANO):

PROTOCOLO
Nº__________/___________
Entrada: _______________
Saida: _________________



OUTRAS ATIVIDADES PREVISTAS

PARECER DA COORDENAÇÃO

ATIVIDADES NO CURSOS DE 
DESTINO (PESQUISA, EXTENSÃO, ETC)

OBS: Anexar foto cópias autenticadas de RG, CPF, passaporte, comprovante de endereço no Brasil
e histórico escolar. 

ATIVIDADE NO CURSOS DE 
DESTINO ( DESCREVER)

Fortaleza ________/___________/__________
Assinatura do Aluno(a)

_______________________________________________

Fortaleza ________/___________/__________
Coordenador Geral do Curso

Asinatura e carimbo

_______________________________________________


