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PLANOS DE ESTUDOS 

DADOS

	NOME: 

	MATRÍCULA: 
	CURSO: 

	PERÍODO DE INTERCÂMBIO:


	UNIVERSIDADE DE DESTINO:



	TELEFONE: 
	CELULAR: 

	PAÍS DE ORIGEM: 
	PAÍS DE DESTINO: 

	E-MAIL: 


	Disciplina na Universidade de Destino
	CH Total
	Créditos
	Disciplina Unilasalle
	CH Total
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Curso: 

	Coordenador(a): 


Assinatura do coordenador(a): _________________________________ Data: ___/___/____

Eventuais mudanças neste plano de estudos que se façam necessárias durante o período de intercâmbio deverão ser comunicadas ao Coordenador responsável por e-mail, com cópia para o setor de Convênios, Estágios e Intercâmbios, para a validação e revisão das equivalências aqui propostas.
_______
   _________________________________

Assinatura do(a) acadêmico(a)   
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