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ANEXO II

PLANO DE DISCIPLINAS
	Nome do Aluno: 

	Curso na UNIFAP:                                                                      Semestre atual na Unifap:

	Matrícula:                                                 

	Nome da IFES/Destino:

	Período anual da mobilidade (semestre/ano) na IFES receptora: 

	Cód. na
UNIFAP
	Disciplina equivalente ou não equivalente na UNIFAP
	Disciplina que pretende cursar na Universidade Receptora
	Cód.
IFES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*O crédito será atribuído à disciplina equivalente com, no mínimo, 75% do conteúdo programático. A escolha de disciplina não equivalente é da intereira responsabilidade do (a) estudante. Terá que estudar as disciplinas que ficarem pendentes durante a mobilidade.

	Justificativa para mobilidade acadêmica:













Assinatura do (a) aluno (a): _______________________________________________

Parecer do Coordenador do Curso de graduação na Unifap:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

OBS: Cada disciplina cursada na IFES/IES de destino será analisada, através da Ementa, pelo professor da cadeira na Unifap. É facultado ao aluno escolher também disciplinas do elenco que sejam optativas ou não equivalentes na IFES/IES de destino.

Macapá, ____/____/______.

____________________________________________
Assinatura do (a) Coordenador ou Vice.
Curso de Graduação na UNIFAP
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