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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE ENSINO
COORDENACAO DE PROGRAMAS E ESTAGIOS
PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADEMICA (PMA)

REQUERIMENTO
(a ser preenchido pelo(a) discente)

I. DADOS PESSOAIS
Nome:
Endereco:
E-mail:
Telefone fixo Telefone celular:
RG/Expedidor: CPF:
II. REQUERIMENTO

Senhor(a) Pré-Reitor(a) de Ensino'

Eu, acima identificado(a), venho requerer, nos termos do Convénio que entre si celebram as
Instituigoes Federais de Ensino Superior visando ao programa de Mobilidade Académica e da Resolugdo N°
03/2016, seu ingresso como beneficidrio(a) do programa de mobilidade académica, conforme Plano de
Trabalho a ser realizado na Institui¢ao

no(s) periodo(s) letivo(s)

no Curso
Centro

Nestes termos, pego deferimento.

Campina Grande, ‘

Assinatura do(a) requerente

1 ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO

- Plano de trabalho com disciplinas a serem cursadas na IES anfitrid e sua equivaléncia na UFCG;

- Ementario das disciplinas a serem cursadas na IES anfitrid (com timbre e carimbo da Institui¢do);

- Histérico académico atualizado (integralizagdo das disciplinas do 1° ano do Curso e, no méaximo, uma reprovagao por periodo letivo);
- Cépia dos documentos pessoais (RG, CPF).
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