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REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE MOBILIDADE ESTUDANTIL/ANDIFES 
 (Documentos anexados pelo aluno: histórico escolar atualizado, programas e ementas  oficias das disciplinas que pretende cursar e fotocópias do documento de 

identidade com foto, CPF e título eleitoral).
1.Dados Pessoais:
Nome:                                                                                                                            Nº Matrícula:
Curso: E-mail:                                             
End:Rua, nº: Bairro:
Cep: Cidade: Estado:
Tel. fixo: Cel.: CI.: CPF:

2. O aluno acima identificado vem requerer participação no Programa de Mobilidade Estudantil na Instituição Federal de 
Ensino:___________________________________________________________________________________________________________________

3. Plano de Estudos das Disciplinas que deseja cursar na Instituição acima.
Código da 
disciplina

Nome da Disciplina C/H Ano/ Sem.p/ 
afastamento

Disciplina equivalente na UFVJM
( Reservado à Coordenação  do Curso)

Código da 
disciplina

C/H

       
       

       
       
       
       
       
       
       

Estou ciente que deverei manter atualizadas as informações de endereço, telefone, e-mail, etc. na DRCA/UFVJM.
______________________________________________
                          Assinatura do aluno(a)                                 Data:___/___/___

mailto:daa@ufvjm.edu.br
http://www.ufvjm.edu.br/


4. Decisão da Coordenação do Curso:

□ Deferido   __ Autorizado por um semestre                    □ Indeferido

  __ Autorizado por dois semestres

       
__________________________________________________________                                                                        Data: ___/___/___
                          Coordenador(a) do Curso

5. Observações da Coordenação do Programa de Mobilidade Estudantil: 

_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________                                        
          

           Coordenador(a) do Programa Mobilidade Estudantil/UFVJM                                                                                           Data: ___/___/___


