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Solicitação de Participação no Programa de Mobilidade Acadêmica (PMIPES/GO)
	Nome do(a) aluno(a):

	Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Data de Nascimento:                          Naturalidade:                         UF:                   Nacionalidade:
Identidade:                                          Expedição:                             Órgão Expedidor:
CPF:

Telefone:

Celular:

E-mail:

	Informações do curso da IPES de origem

	Curso:

Habilitação:

Cursando período:

	Assistência Estudantil

	Possui algum tipo de assistência estudantil? (     ) Sim      (     ) Não
Em caso positivo: (     ) Moradia     (     ) Alimentação     (     ) Bolsa Permanência

	Possui deficiência ou condição especial? (     ) Sim      (     ) Não
Em caso positivo, especifique: 

	IPES pretendida para mobilidade

	IPES:

Curso:

	Ano/Semestre: ____/___ (ex.: 2015/1)

	Código
	Disciplina na IPES de origem
	Código
	Disciplina na IPES pretendida

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Ano/Semestre: ____/___ (ex.: 2015/2)

	Código
	Disciplina na IPES de origem
	Código
	Disciplina na IPES pretendida

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* O coordenador do curso avaliará a equivalência entre as disciplinas do curso da Instituição de origem e de destino. A assinatura do coordenador do curso garantirá o aproveitamento das disciplinas cursadas com aproveitamento que constam neste plano quando o aluno retornar à Instituição de origem.

Anexar ainda a seguinte documentação:

· Cópias dos seguintes documentos: R.G. e CPF;

· Histórico escolar (original);
· Carta de motivação.

· Ementas de todas as disciplinas cursadas.
Obs.: No caso de pedido de prorrogação, um novo plano de trabalho deverá ser encaminhado à coordenadoria de curso para aprovação.
Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a) de Curso: 

______________________________________
Assinatura do(a) estudante: _______________________
Pedido de Solicitação de Participação no Programa de Mobilidade Estudantil (PME) – Alunos(as) da UFG
	Nome do(a) Aluno(a):

	Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Data de Nascimento:                          Naturalidade:                         UF:                   Nacionalidade:

Identidade:                                          Expedição:                             Órgão Expedidor:

CPF:

Título de Eleitor:                                  Zona:                                     Seção:

Expedição:                                          Local:                                     UF:

Serviço Militar:                                    N°                                          Série:                Expedição:          Órgão:

Telefone:                                             Celular:

E-mail:

	Informações do Curso da IFES de Origem

	Curso:

Habilitação:

Cursando período:

	Assistência Estudantil

	Possui algum tipo de assistência estudantil na UFG? (     ) Sim      (     ) Não

Em caso positivo: (     ) Moradia     (     ) Alimentação     (     ) Bolsa Permanência

	IFES pretendida para mobilidade

	IFES:

Curso:

	Ano/Semestre: ____/___ (ex.: 2016/1)*

	Código

UFG
	Disciplina na UFG
	Código
 IFES
	Disciplina na IFES pretendida

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Ano/Semestre: ____/___ (ex.: 2016/2)*

	Código na UFG
	Disciplina na UFG
	Código na IFES
	Disciplina pretendida na IFES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* O coordenador do curso avaliará a equivalência entre as disciplinas do curso da IFES de origem e de destino. A assinatura do coordenador do curso garantirá o aproveitamento das disciplinas cursadas com aproveitamento pelo aluno que constam neste plano quando o aluno retornar à UFG.

Anuência do Conselho Diretor (CD) da UFG: anexar certidão de aprovação.

Data de aprovação no CD: ____ /____/________

Anexar ainda a seguinte documentação:

· Cópias dos seguintes documentos: R.G., CPF, Título de eleitor, Documento militar (sexo masculino);

· Histórico escolar (original);

· Carta de motivação.

· Ementas das disciplinas cursadas.

Obs.: No caso de pedido de prorrogação, um novo plano de trabalho deverá ser encaminhado à coordenadoria de curso e aprovado pelo conselho diretor da Unidade.

Assinatura do(a) Aluno(a): ____________________________________

Assinatura e carimbo da coordenação do curso: ________________________

	
	



