MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
CONSELHO DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

APENDICE | - PLANO DE ESTUDOS

ESTUDANTE

Nome:

Instituicdo de destino:

CPF:

Curso de destino:

Area prioritaria:

Data de saida:

Previsao de retorno:

Contato do estudante no destino:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Orientador* no destino:

Contato do orientador* no destino:

Orientador no CEFET-MG:

*Pessoa ou instancia da Instituicdo de destino responsavel pelo Programa de Mobilidade

ATIVIDADES PREVISTAS

Disciplinas a serem cursadas

Carga Horaria




Outras disciplinas (artisticas/culturais)

Carga Hordria

Observagdes do/a Coordenador/a de Curso

Local e Data

Assinatura do Estudante

Assinatura do Coordenador de Curso

Orientador local

Assinatura do Coordenador do Registro Académico
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