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FORMULÁRIO IV
 
CONTRATO DE ESTUDOS O PARA LIBERAÇÃO DO ESTUDANTE 


COLEGIADO DO CURSO:__________________________________________________________________

CENTRO DE ESTUDO/ CAMPUS: ___________________________________________________________

ESTUDANTE: _____________________________________________________________________________

SÉRIE DE MATRÍCULA (SEMESTRE LETIVO EM CURSO):

PROGRAMA DE MOBILIDADE ESTUDANTIL:


1 – DADOS DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO
Instituição de destino:

Estado/Pais:
Período para o intercâmbio desejado:

Início (mês/ ano): ______/ _________,

Final (mês/ ano): ______/ _________.

Área de estudos:

Curso de destino:


2 - JUSTIFICATIVA DE INTERESSE PELA ÁREA E PELOS COMPONENTES INDICADOS:
Resuma o seu plano de estudos e justifique o seu interesse neste programa.








3 – COMPONENTES PRETENDIDOS NA INSTITUIÇÃO DE DESTINO
	CURSO/ÁREA:

	COMPONENTE/DISCIPLINA*
	CARGA HORÁRIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*Planos de Ensino/ementa/conteúdo programático anexados ao formulário






4 COMPONENTES CURSADOS NA UENP NO ANO DA LIBERAÇÃO
	COMPONENTE/
DISCIPLINA*
	CH TOTAL
	CH CUMPRIDA ANTES DO AFASTAMENTO
	NOTAS PARCIAIS OBTIDAS COM APROVEITAMENTO ANTES DO AFASTAMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




5 PREVISÃO DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

	COMPONENTE   DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO
	COMPONENTE UENP EM EQUIVALÊNCIA
	FORMA DE APROVEITAMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




6 RELAÇÃO DE COMPONENTES NÃO COMPATÍVEIS COM O CURRÍCULO DA UENP

	COMPONENTE DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO
	CARGA HORÁRIA
	FORMA DE APROVEITAMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




7 PREVISÃO DE PLANO DE ADAPTAÇÃO
Previsão da série e período letivo de enquadramento do estudante quando do retorno:

	COMPONENTES OBRIGATÓRIOS NO CURRÍCULO DA UENP NO PERÍODO DE AFASTAMENTO
	SITUAÇÃO QUANDO DO RETORNO (PREVISÃO – A PARTIR DO PLANO DE ATIVIDADES)
	FORMA DE CUMPRIMENTO DE PENDÊNCIA, QUANDO HOUVER.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



8 PARECER DO COORDENADOR DE COLEGIADO (observações):









9 ANUÊNCIA DOS DOCENTES DA UENP RESPONSÁVEIS PELOS COMPONENTES ENVOLVIDOS

NOME:
COMPONENTE:
PARECER:
ASSINATURA:







Data: ___/___/____

_________________________
Coordenador do Colegiado


Ciência do Diretor de Centro (nome/assinatura): _______________________________ Data: ___/___/____

Ciência do Estudante (nome/assinatura): _____________________________________ Data: ___/___/____
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