
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO 
JEQUITINHONHA E MUCURI

DIRETORIA DE ENSINO - DEN
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

PLANO DE ESTUDOS
MOBILIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL

MOBILIDADE ACADÊMICA - DOCUMENTOS EXIGIDOS
(1) Carta de Aceite da instituição de destino;
(2) Programas analíticos das disciplinas a serem cursadas na instituição de destino;
(3) Histórico Escolar (será aceito o histórico emitido via SIGA);
(4) Uma cópia da carteira de identidade;
(5) Uma cópia do CPF;
(6) Uma cópia do título de eleitor.

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
NOME: MATRÍCULA:

CURSO:

CAMPUS:           DIAMANTINA         MUCURI
CPF: IDENTIDADE: ÓRGÃO EMISSOR: UF: DATA DE EMISSÃO:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
(   ) Masculino   (   ) Feminino

ENDEREÇO DO ESTUDANTE (Rua/Av.):

BAIRRO: CEP: CIDADE:

UF: PAÍS: E-MAIL: DDD: TELEFONE:

ENDEREÇO DA FAMÍLIA (Rua/Av.):

BAIRRO: CEP: CIDADE:

UF: PAÍS: DDD: TELEFONE:

IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO
NOME DA INSTITUIÇÃO:

ENDEREÇO (Rua/Av.):

CIDADE: PAÍS: CONTATO (EMAIL E TELEFONE):



Senhor Coordenador de Curso / Diretor(a) de Ensino,

O(a) estudante acima qualificado(a) requer sua participação no Programa de Mobilidade Acadêmica Internacional,  para cursar as disciplinas abaixo 
relacionadas:

Código da 
Disciplina Nome da Disciplina C/H Ano/ Sem. 

Afastamento
Disciplina Equivalente na UFVJM
( Reservado ao Coord.  do Curso)

Código da
Disciplina C/H

Declaro que estou ciente e de acordo com os termos e condições do Programa . E ainda, que deverei manter atualizados endereço, telefone, email, etc junto a 
DRCA/UFVJM. 

Nestes Termos,

Pede deferimento

Data: _____ / _____ / ______

_________________________________________________

                                                                                                                                        Assinatura do Estudante

Decisão da Coordenação do Curso:  (   )  Indeferido      (   )   Deferido: autorizado por ____________________________________________
Observações:

Data: _____ / _____ / ______

_________________________________________________

                                                                                                                                     Assinatura do Coordenador

Observações da PROGRAD:

Data: _____ / _____ / _____                                                                                                    _________________________________________________________

                                                                                                                     Diretora de Ensino/PROGRAD/UFVJM


