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CONTRATO PEDAGÓGICO
	Universidade de Envio
	
	Universidade Receptora
	



	PERÍODO DE ESTUDOS

	Ano Letivo:
	1º Semestre:
	2º Semestre: 



	DADOS DO ALUNO

	Nome completo:
	Curso:

	Número de Matrícula:
	Programa de Intercâmbio: 



PLANO DE EQUIVALÊNCIA
	UFSJ
	UNIVERSIDADE RECEPTORA

	Código
	Nome da Disciplina
	Créditos
	Código
	Nome da Disciplina
	Créditos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



APROVAÇÃO
	UFSJ
	ALUNO
	UNIVERSIDADE RECEPTORA

	Nome do Professor:
	Nome do Aluno:
	Nome do Responsável:

	Data: ____/____/________
	Data: ____/____/________
	Data: ____/____/________

	Assinatura e Carimbo:
	Assinatura: 



	Assinatura e Carimbo:
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