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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 

Assessoria de Relações Internacionais 

 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA: PARTICIPAÇÃO EM CONVÊNIO – PC 

(anexar cópia da carta de aceite e entregar pessoalmente à ARI) 

(alunos Ciência sem Fronteiras deverão também anexar o termo de compromisso de bolsa) 

 

Nome do aluno: ________________________________________________________________________________________________________  
 
Matrícula: ________________________________ Curso de Origem: __________________________________________________________        
 
E-mail do aluno: ________________________________________________________________________________________________________ 
 
CPF:___________________________________ RG:____________________________Tel. Residencial: _______________________________ 
 
Período de intercâmbio - indique o ano e semestre (aaaa/s): ______________________ e _________________________  
 

MODALIDADE: 

(    ) Mobilidade Nacional (Programa Andifes)   (    ) Convênios Internacionais 
(    ) Programa AUGM (    ) Estágio no exterior 
(    ) Programa Ciências sem Fronteiras (    ) Instituição sem convênio firmado 
(    ) Outro – Qual?___________________________________________________________________________________________________ 
 

Instituição de Destino: _____________________________________________________ País: _________________________________ 

 

Nome e e-mail do responsável pela recepção do aluno:________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Coordenador do Curso:_________________________________________________ E-mail: ___________________________________ 

 

 

Assinatura com Carimbo: _________________________________________________________________________________________ 

 

 

Observações: 

 

1- Estou ciente que o registro na disciplina PC só será efetivado após o envio do comprovante de matrícula 

emitido pela Instituição de destino e cópia do contrato de seguro saúde. O envio poderá ser feito pelo 

email intercambio@ufpr.br; 

2- Segundo orientação interna da UFPR, nenhuma disciplina, equivalência ou reaproveitamento poderá ser 

lançada em meu histórico no mesmo período no qual conste matrícula em PC.  

3- Para validação da PC, montarei Plano de Estudos com no mínimo de 24 créditos por semestre e obterei 

aproveitamento de 75% nas matérias cursadas, sob pena de não validação da PC (reprovação). 

4- Estou ciente que é minha obrigação a apresentação do histórico referente a minha participação no 

programa de mobilidade para que seja efetuado o lançamento de nota na(s) disciplina(s) Participação 

em Convênio (PC). 

 

Assinatura do aluno: __________________________________ Data:________________________________  

 

Para Uso da ARI: 

Recebido em: _____/_____/_____ 

 

Nome: 

 

mailto:intercambio@ufpr.br

