












ANEXOII
















PROGRAMA ESCALA DE ESTUDANTES DEGRADUAÇÃO
















Ano 2018	

Semestre: 1º	



PROGRAMAESCALA DE ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO DA AUGM




UNIVERSIDADEDEORIGEM:
CoordenadorInstitucional:OfirBergemann de Aguiar E-mail:augm.cai.ufg@gmail.com
Coordenadordo Curso na UFG:	
Fone:
e-mail:

UNIVERSIDADE DE DESTINO:	
CoordenadorInstitucional:e-mail:	
CoordenadorAcadêmico:
Fone:                                                    e-mail:

CARREIRA/CURSO:	
DatasdeInícioeFinaldasatividades acadêmicas nauniversidadededestino:
de __ / __ / __    até ___ / ___ / ___


1.DADOSPESSOAISDOALUNO
	SOBRENOME:
	NOME:

	Datadenascimento:
	Fone.:

	Sexo:
	Passaporte/RG.:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	
e-mail:

	Endereçofamiliar(rua,cidade,códigopostal,país,telefone,e-mail):



	Nomedocontato:
	

	Padeceoupadeceualgumadoençaqueimpliquedificuldadesemsuavidacotidiana?


	Emcasoafirmativo,detalhe:


	Emcasodeempregarmedicamentosemformahabitual,indiquequais:
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2.CONFORMIDADE DODISCENTE
	Quemassina,discente,compromete-se acursaroProgramadeEstudosacordadonestedocumentonasdatas assinaladas.

	DeverácomunicarasuaUniversidade deOrigemtodaalteraçãonoprogramaacordado,queestarásujeitoà aprovaçãodosCoordenadoresdasrespectivasUniversidades(deDestinoedeOrigem).

	Igualmente,compromete-searetornaràsuaUniversidade deOrigemquandofinalizadooperíodode mobilidade.

	Quemassinadeclaraestarcientedequedurantesuapermanência noexterior(atésetediasantesdocomeço dasatividadesacadêmicasesetediasdepoisdesuaconclusão)deverá estaramparadopeloSegurodeVida, Acidente,SaúdeeRepatriação.

	DeclaraconheceroRegulamento GeraldoProgramaESCALAdeEstudantesdeGraduação easobrigações inerentesdomesmo.

	Onãocumprimentodoantesexpostopoderáserconsideradocausadafinalizaçãodointercâmbio.



Local e data:

Nome do discente: 						Assinatura:



PROGRAMAESCALADE ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO DA AUGM

COMPROMISSOPRÉVIODERECONHECIMENTOACADÊMICO





	
3. DISCIPLINAS, OFICINAS OU TRABALHOSA REALIZAR NA UNIVERSIDADE DE DESTINO

	
Universidade:Curso:	

	
Denominação
	
Horassemanais(Hs)ouCréditos(Cr) (especificar)1Cr=....HorasTotais

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	
4.DISCIPLINAS,OFICINASOUTRABALHOSARECONHECERNAUNIVERSIDADE DEORIGEM

	
Universidade:Curso:	

	
Denominação
	
Horassemanais(Hs)ouCréditos(Cr) (especificar)1Cr=HorasTotais

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






5.COMPROMISSOPRÉVIODE RECONHECIMENTOACADÊMICO(Universidadede Origem)
	ComoCoordenadordo Curso deXXXXXXXXXXXXXXX daUniversidade Federal de Goiás, membro daAUGM,douminhaconformidadeà mobilidadedodiscente XXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Omesmocursaráasdisciplinasrelacionadasnoitem3deste documentoeessaslheserãoreconhecidaspelas disciplinasconstantesdoitem4,desdequeele seja aprovado nosexamese testesdaUniversidadedeDestino.







AssinaturadoCoordenadordo Curso na UFG 	

Nome: 			






OfirBergemann de Aguiar
Coordenador institucional
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