
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

PRÓ-REITORIA DE ENSINO

Processo:

Folha: Rubrica:

RELATÓRIO SEMESTRAL DE DESEMPENHO DA MOBILIDADE ACADÊMICA

Nome: Matrícula:

Curso:

Instituição Receptora:

Disciplinas matriculadas

Código Nome da disciplina

De acordo com
plano de estudos

inicial?*

Sim Não

Obs.: Necessário anexar o histórico escolar para comprovação.

Atividades Extras

Justificativa do não cumprimento do plano de estudos

/ /

Data Assinatura do Estudante

* Caracteriza-se como Plano de Estudos Inicial a lista de disciplinas autorizadas pelo Coordenador de Curso a cursar na Instituição
Receptora, deliberada pela Câmara de Ensino juntamente à solicitação de afastamento para mobilidade acadêmica ou no momento de
efetuar matrícula na Instituição.
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