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APÊNDICE I – PLANO DE ESTUDOS 
 

ESTUDANTE 

 Nome:  CPF: 

 Instituição de destino: 

 Curso de destino: 

 Área prioritária: 

 Data de saída:  Previsão de retorno: 

Contato do estudante no destino: 

 Endereço: 

 Telefone:  E-mail: 

 Orientador* no destino:  

 Contato do orientador* no destino:  

 Orientador no CEFET-MG: 

*Pessoa ou instância da Instituição de destino responsável pelo Programa de Mobilidade 
 

ATIVIDADES PREVISTAS 

Disciplinas a serem cursadas Carga Horária 

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

Outras disciplinas (artísticas/culturais) Carga Horária 

  

  

  

  

  

Observações do/a Coordenador/a de Curso 

 

Local e  
 

__________________________________________________________________ 
Local e Data 

 
____________________________________________ 

Assinatura do Estudante 
 

____________________________________________ 
Assinatura do Coordenador de Curso 

 
____________________________________________ 

Orientador local 
 

____________________________________________ 
Assinatura do Coordenador do Registro Acadêmico 
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