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PLANO DE ESTUDOS (Learning Agreement)

INFORMACOES PESSOAIS (Personal Information)

Sobrenome
Nome Sex: [] Masculino [_] Feminino
Telefone E-mail:
Curso
RELACAO DE DISCIPLINAS (List of subjects)
((fg:;i;gej Nome da disciplina (Subject) gfi;:tosj

Instituicdo de Origem (Home Institution)

Confirmacio de aprovacio do plano de estudos (Approval of the study plan)

Assinatura do Professor Coordenador (Departmental
coordinator's signature)

Assinatura do Coordenador Institucional (Institutional coordinator's
signature)

Date:

Date:

Rua Lobo da Costa, 859 - Centro - Pelotas/RS/Brasil - Cep 96010-150
Telefone: (53) 3225.3943 - E-mail: dipiufpel@gmail.com
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Institui¢do de Destino (Receiving Institution)

Confirmacio de aprovacio do plano de estudos (Approval of the study plan)
Assinatura do Professor Coordenador (Departmental Assinatura do Coordenador Institucional (Institutional coordinator's
coordinator's signature) signature)
Date: Date:

DECLARACAO (Declaration)

Declaro, para os efeitos legais, que toda a informagao prestada é verdadeira e correta. (1 solemnly declare,
for legal purposes, that all the information furnished by me in this learning agreement is true and correct.)

Data:

Assinatura do aluno

Rua Lobo da Costa, 859 - Centro - Pelotas/RS/Brasil - Cep 96010-150
Telefone: (53) 3225.3943 - E-mail: dipiufpel@gmail.com
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