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1. IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome: N° matricula:
Periodo atual: | Telefone: E-mail:

2. IDENTIFICACAO DO INTERCAMBIO

Local:

Periodo de realizacao:
Disciplinas para as quais esta solicitando aproveitamento de crédito: (Nome/Carga horaria/Nota)

3. DOCUMENTOS NECESSARIOS (processos incompletos ndo serdo aceitos)
a) Historico escolar da instituicio estrangeira [ |
4. DESPACHO DO COLEGIADO

Nota:
Data: / /
N° créditos:
Assinatura coordenador
Lancado pelo funciondrio: Data: / /

Protocolo de recebimento
AACC: INTERCAMBIO

Recebido por:
Data: / /




