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PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA
ANEXO I – PLANO DE ESTUDOS

	Estudante

	Nome:
	CPF: 

	Área Prioritária:

	Curso de Destino: 

	Instituição de Destino: 

	Data de Saída: 
	Previsão de Retorno: 
	Período (meses):

	Contato do Estudante no Destino

	Endereço: 

	Fone: 
	e-mail:

	Tutor* no Destino:

	Contatos do Tutor no Destino:   


*Pessoa ou instância da Instituição de destino responsável pelo Programa de Mobilidade 

	Atividades Previstas

	Disciplinas a serem cursadas
	CH

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Estágio a ser realizado na indústria, centro de pesquisa ou laboratório, se houver
	CH

	
	

	
	

	Outras atividades (artísticas / culturais)
	CH

	
	

	
	


	Observações do(a) Coordenador(a) do Curso

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Anápolis, _____ de _______________ de 20____.

_____________________________________      ____________________________________

      Assinatura do Estudante ou Representante Legal                          Assinatura do Coordenador de Curso

__________________________________________________

Assinatura do Coordenador do Projeto
Reitoria do Instituto Federal de Goiás

Av. Assis Chateaubriand, nº 1.658, Setor Oeste. CEP: 74.130-012. Goiânia-GO

Fone: (62) 3612-2200


