
 
 

 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA ALUNO 
DO PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA 

(ALUNOS DE OUTRAS IFES PARA A UFCA) 
 

NOME: 

NOME SOCIAL: 

RG: ÓRG. EMISSOR: ESTADO: CPF: 

DATA NASCIMENTO: NATURALIDADE (CIDADE/ESTADO): 

NOME DA MÃE: 

NOME DO PAI: 

SEXO: ESTADO CIVIL: 

ENDEREÇO: Nº: 

COMPLEMENTO: BAIRRO: CEP: 

CIDADE-ESTADO: TELEFONE1: TELEFONE2: 

E-MAIL: 

IES DE ORIGEM: CURSO: 

 
 
 

OBSERVAÇÃO: O ALUNO NÃO PODERÁ SE AFASTAR DA IFES DE ORIGEM, SOB O AMPARO DO VÍNCULO TEMPORÁRIO PREVISTO NO CONVÊNIO ANDIFES DE MOBILIDADE 
ACADÊMICA, POR PRAZO SUPERIOR A DOIS (02) PERÍODOS LETIVOS. EM CARÁTER EXCEPCIONAL, E A CRITÉRIO DAS INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS, PODERÁ HAVER 
PRORROGAÇÃO, SUCESSIVA OU INTERCALADA DO VÍNCULO TEMPORÁRIO, POR ATÉ MAIS UM (01) PERÍODO LETIVO. NO CASO DE PRORROGAÇÃO O ESTUDANTE DEVERÁ 
ANEXAR COMPROVAÇÃO QUE JUSTIFIQUE A EXCEPCIONALIDADE E UTILIZAR O REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO EM MOBILIDADE ACADÊMICA ESPECÍFICO DISPONÍVEL NO 
PORTAL DA UFCA. 
 
O ALUNO DEVERÁ ANEXAR O HISTÓRICO ESCOLAR DEVIDAMENTE CARIMBADO PELA IFES DE ORIGEM, COMPROVANTE (ORIGINAL) DE QUE ESTÁ REGULARMENTE 
MATRICULADO NA IFES DE ORIGEM NO PERÍODO DO REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO COMO ALUNO DE MOBILIDADE ACADÊMICA E CÓPIAS AUTENTICADAS (EM CARTÓRIO 
OU POR SERVIDOR PÚBLICO DA IFES DE ORIGEM) DOS DOCUMENTOS DE IDENTIDADE E CPF. 
 
NO PERÍODO ESTIPULADO NO CALENDÁRIO ACADÊMICO O REQUERENTE DEVERÁ ENCAMINHAR ESTE REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO E DEMAIS DOCUMENTAÇÕES 
EXIGIDAS À SEÇÃO DE INGRESSO EXTRA SISU DA DIVISÃO DE ADMISSÃO DA COORDENADORIA DE CONTROLE ACADÊMICO VINCULADA À PRÓ- REITORIA DE GRADUAÇÃO 
DA UFCA, VIA CORREIOS PARA O ENDEREÇO: PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO DA UFCA - SALA I205 – BLOCO I, AV. TENENTE RAIMUNDO ROCHA, 1639 – BAIRRO CIDADE 
UNIVERSITÁRIA, JUAZEIRO DO NORTE – CEARÁ, CEP 63048-080 E TAMBÉM POR E-MAIL PARA O ENDEREÇO ELETRÔNICO: ingressoextrasisu@ufca.edu.br OU 
COMPARECER À SEÇÃO DE INGRESSO EXTRA SISU DA DIVISÃO DE ADMISSÃO DA COORDENADORIA DE CONTROLE ACADÊMICO VINCULADA À PRÓ-REITORIA DE 
GRADUAÇÃO DA UFCA, BLOCO I, SALA I205, 2º ANDAR, AV. TENENTE RAIMUNDO ROCHA, 1639 – BAIRRO CIDADE UNIVERSITÁRIA, JUAZEIRO DO NORTE – CEARÁ PARA 
ENTREGA DO REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO E DEMAIS DOCUMENTAÇÕES EXIGIDAS. 
 
 
 

ESPAÇO RESERVADO AO DISCENTE 
 
 
 

Venho requerer autorização para cursar os componentes curriculares relacionados em mobilidade acadêmica na UFCA, no(s) período(s) 
letivo(s)____________ e _____________. (caso se trate de prorrogação de prazo utilizar o formulário específico) Caso já tenha 
participado do Programa ANDIFES de Mobilidade Acadêmica indicar o período letivo e a IFES de destino: 
PERÍODO: ________________ IFES:___________________________________________________________________________________ 
Declaro que a soma dos períodos letivos de afastamento em mobilidade (incluindo o(s) período(s) constante(s) neste requerimento) não 
ultrapassa o prazo máximo de dois semestres letivos. Declaro ainda que tenho ciência do Convênio ANDIFES de Mobilidade Acadêmica, 
que me enquadro nas normas e disposições do referido acordo e que estou ciente que caso se constate a qualquer tempo omissões ou 
inclusões de informações inverídicas e que não cumpro as exigências do convênio e das normativas internas, será tornado sem efeito 
todos os atos realizados durante a mobilidade em situação irregular. 
 

_________________________________________, de de 20   
 
 
 

 
Assinatura do Requerente 

 
 

 
 

mailto:ingressoextrasisu@ufca.edu.br


COMPONENTES CURRICULARES A SEREM CURSADOS NA UFCA 

Nº NOME DA DISCIPLINA NA UFCA CÓDIGO PERÍODO 

01.    

02.    

03.    

04.    

05.    

06.    

07.    

08.    

09.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

 

ESPAÇO RESERVADO AO COORDENADOR DO CURSO DA IFES DE ORIGEM 
 

AUTORIZAÇÃO 
Autorizo o(a) discente ________________________________________________________________________a cursar na UFCA os 
componentes curriculares relacionados neste requerimento pelo Programa ANDIFES de Mobilidade Acadêmica no(s) período(s) 
_________ e _________. Informo que o(a) requerente atende aos requisitos exigidos pelo convênio e pelas normativas internas para 
cursar componentes em mobilidade. 
 
 

Assinatura do Coordenador do Curso de Origem 

 
PARECER DE APROVEITAMENTO DE ESTUDOS 

Após análise dos programas dos componentes curriculares listados neste requerimento, sou pelo deferimento da incorporação dos 
seguintes componentes curriculares ao histórico do estudante na forma de aproveitamento de estudos: 
 

INCORPORAÇÃO AO HISTÓRICO APÓS RETORNO DA MOBILIDADE 

Nº NA TABELA DE 

SOLICITAÇÃO 

COMPONENTE EQUIVALENTE NA IFES DE ORIGEM CÓDIGO NA IFES 

DE ORIGEM 

01.   

02.   

03.   

04.   

05.   

06.   

07.   

08.   

09.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14.   

15.   

 


