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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO - PROGRAD
                  PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA – CONVÊNIO ANDIFES
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	REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO




1. Dados Pessoais:

	Nome:                                                                                                                                                   

	Matrícula:
	Curso:
	Semestre:

	Endereço: 
	Bairro:

	Cidade:
	CEP: 
	Estado:

	Telefone Residencial: 
	Telefone Celular:

	Endereço Eletrônico:

	Documentos: 
	RG:
	CPF:


2. O aluno(a) acima identificado(a) vem requerer participação no Programa de Mobilidade Acadêmica – Convênio ANDIFES na IFES:

________________________________________________________________________

	3. Duração do período letivo na IFES recebedora:

	Ano
	Semestre
	Início:
	Ano
	Semestre
	Término:

	
	
	___/___/____
	
	
	___/___/____

	
	
	___/___/____
	
	
	___/___/____


	4. Plano de Estudos:

	COMPONENTES CURRICULARES A CURSAR NA OUTRA IFES
	EQUIVALÊNCIA NA UFSM

	
	COMPONENTES CURRICUALRES

	Código
	Descrição
	Ano Semestre
	Código
	Descrição

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Justificativa para a mobilidade acadêmica

	6. Data: ____/____/______

Assinatura do Requerente


Universidade Federal de Santa Maria - Pró-Reitoria de Graduação – PROGRAD

Avenida Roraima, nº 1000 Prédio da Reitoria, sala 309
Cidade Universitária – Bairro Camobi

Santa Maria – RS  CEP: 97105-900
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