MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAGAO §\i//////é
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO ACADEMICA COMPLEMENTAR o
SERVICO DE MONITORIA E MOBILIDADE INTERNA

PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA / UFPI
CONVENIO ANDIFES/SANTANDER

FORMULARIO DE INSCRICAO NO PROGRAMA

(Processar no Protocolo da UFPI em Teresina, Parnaiba, Picos, Floriano ou Bom Jesus).

A Coordenacdo do Curso de , do

Campus , da Universidade Federal do Piaui,

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome Completo:

Masculino () Feminino ()

Data de nascimento:

Telefone Fixo: () Celular(2): () Celular(2): ()
Endereco completo: N°
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Identidade: Org&o Emissor: UF: CPF:

E-mail (letra de forma) :

Dados bancérios:
Banco: Agéncia: N° Conta Corrente:

*O banco deve ser abrangéncia nacional

2. DADOS ACADEMICOS NA UFPI

Nome Completo do Curso Académico:

Campus/Centro:

Coordenador do Curso:

Forma de Ingresso: PSIU ( )/SISU ( )/Transferéncia( )/Portador de Curso Superior ()

Ano de Ingresso:

Numero de Matricula: Coeficiente de Rendimento Académico (IRA):

Semestre que esta cursando:
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3. DADOS DA INSTITUICAO FEDERAL DE EDUCAGCAO SUPERIOR PRETENDIDA

Nome da Instituicdo pretendida:

Sigla:

UF: Campus:

Nome completo do Curso:

Habilitagao*:

Turno:

*Licenciatura, Bacharelado ou Tecnoldgico

4. JUSTIFICATIVA PARA A MOBILIDADE ACADEMICA:

Data: /

Assinatura do Aluno:

5. PLANO DE ESTUDOS:

Ano/Semestre: /
CédigodalFES | ~. . . . Cédigo da S
Pretendida Disciplina da IFES Pretendida UEP] Equivaléncia na UFPI
Data:
/ / Assinatura do Aluno:
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6. PARECER DA COORDENAGAO DO CURSO:

Equivaléncia de disciplinas:

Favoravel

ObservacOes da Coordenacdo:

Desfavoravel

Assinatura e carimbo da Coordenacéo

|:| Estamos de acordo com a solicitacdo de mobilidade académica do aluno (a),

|:| N&o estamos de acordo com a solicitacdo de mobilidade académica do aluno (a),

Data

*Campo preenchido pela Coordenacéo do Curso

7. TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA:

Eu,

CPF n°

estudante do curso de

,  matricula n°

, estou ciente e

concordo que, em razdo de possiveis divergéncias de calendario académico entre a

Universidade Federal do Piaui e a IFES de destino, podera haver alteracdes de emenda,

horarios e/ou oferta da disciplina no decorrer da Mobilidade, bem como implicacdes

académicas no retorno as atividades discentes na UFPI, seja no tocante a necessidade de

trancamento parcial de disciplinas, seja em relacdo a eventual atraso para integralizacao

curricular.
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Assinatura do (a) estudante

uen =
2N




