         

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO E ENSINO PROFISSIONALIZANTE
Unidade de Intercâmbios e Mobilidade Acadêmica

_______________________________________________________________________________________

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA ALUNO INTERCAMBISTA

Dados do requerente: (Preencher todos os itens de forma legível.)

Nome:___________________________________________________________________________ 
Matricula UFPR:_________________________________             Telefone:___________________
e-mail: ___________________________________________________________________________
Este requerimento somente será considerado se:

- Todos os campos estiveram preenchidos de forma correta.

- Estiver devidamente autorizado pela(s) Coordenação (ões) de Curso, com carimbo e assinatura do coordenador(a)
	01 - Coordenação do Curso de : __________________________________________________________

	Cód.
	Turma
	Nome de disciplina
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	02 - Coordenação do Curso de : __________________________________________________________

	Cód.
	Turma
	Nome de disciplina
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	03 - Coordenação do Curso de : __________________________________________________________

	Cód.
	Turma
	Nome de disciplina
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Obs.: É obrigatório o registro em pelo em pelo menos 03 disciplinas (considerar o número total de disciplinas, independente do curso de origem das disciplinas).
A participação do aluno intercambista no curso de Português para Estrangeiros  ofertada pelo Centro de Línguas pode ser considerada como disciplina, desde que o aluno tenha freqüência mínima de 75% e nota superior a 50.
Tipo de Convênio:         (    ) Internacional          (    ) Nacional
 Instituição de Origem: _______________________________________________________________

___________________________________________     Data: ____/____/____

                           Assinatura do candidato

ATENDIDO POR:_______________
Data: ____/______/______





________________________


Assinatura do Coordenador(a)








________________________


Carimbo





Data: ____/______/______





________________________


Assinatura do Coordenador(a)








________________________


Carimbo





Data: ____/______/______





________________________


Assinatura do Coordenador(a)








________________________


Carimbo








_______________________________________________________________________________________

         Praça Santos Andrade, 50 – térreo                  
                    Fone: 41.33102705       Fax: 41.33102639  

          80060-300    Curitiba – Pr –  Brasil                  
                        uima@ufpr.br        


