
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
Secretaria de Cooperação Internacional

Mobilidade Internacional
Formulário de Plano de Estudos – Learning Agreement Form

Dados do Estudante – Student Data

Nome Completo (Full Name): Nº da matrícula: (ID UFCA)

Endereço eletrônico (Email): 

Curso na UFCA:  UFCA Course                                                            Graduação  - Undergraduate   Pós-Graduação - Graduate

Semestre do intercâmbio:     1º semestre  - First Semester    __ semestre – renovação plano de estudos
____ semester – learning agreement renewed

 Ano: (Year)

Nome da Universidade de destino: (Institution Name) País de destino (Country):

Edital/Programa Mobilidade (Mobility Program): Cidade de Destino (Destination City): 

Pessoa responsável na UFCA: Pessoa Responsável na Instituição de Acolhimento:

Disciplinas Propostas Antes do Semestre / Course Proposals Before the start of the Semester

Universidade de Destino (disciplinas a cursar) UFCA (disciplinas correspondentes)

Código da
Disciplina

Nome da Disciplina e Número de
Créditos

Carga
Horária

Código da
Disciplina 

Nome da Disciplina e Número de
Créditos

Carga Horária

* preencher o formulário em separado para cada semestre letivo cursado no exterior logo que definir a matrícula das disciplinas.
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Eu,  ...............................................................................................................  declaro  que  estou  de  acordo  com  os  termos  da  chamada  para
intercâmbio  acima  referido,  e  que  envidarei  os  melhores  esforços  para  cumprir  o  plano  de  estudos,  consultando  com  antecedência o
Coordenador do meu curso sobre quaisquer alterações neste plano. 

_________________________________________________

Data e Assinatura do Candidato

Eu,  .....................................................................................................  Coordenador  de  Curso  de
Graduação  ........................................................................,  estou  de  acordo  com  a  inscrição  do
aluno ...............................................................................................,  e  comprometo-me a aceitar  créditos  cursados e  aprovados pelo aluno na
instituição estrangeira vinculada ao programa de intercâmbio acima referido, quando este retornar ao Brasil.

________________________________________________                                                                           
Data, Assinatura e carimbo do Coordenador de Curso

MUDANÇA DE DISCIPLINAS NO PLANO DE ESTUDO

Razões excepcionais para efetuar alterações ao Plano de Estudos proposto (escolher um item da tabela abaixo)

Razões para retirar uma disciplina Razões para acrescentar uma disciplina
1 Disciplina inicialmente selecionada que não se encontre 
disponível na instituição de acolhimento
2. Disciplina lecionada numa língua diferente da que estava 
prevista.
3. Conflito de horários.
4. Impossibilidade de entrar na turma por preenchimento de 
vaga.

5. Substituir uma disciplina retirada do semestre.
6. Extensão do período de mobilidade.
7. Outra (especificar qual)

 Preencher Formulário de Alteração do Plano de Estudos indicando as razões.
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