
Assessoria de Relações Internacionais 

 

 

e completo 

 

DDIISSCCIIPPLLIINNAASS // CCAARRGGAA HHOORRÁÁRRIIAA 

 

PLANO DE ESTUDOS DISCIPLINAS 

PREVIAMENTE SELECIONADAS PARA SEREM 

CURSADAS EM UNIVERSIDADES ESTRANGEIRAS 
 

 
PROGRAMA DE INTERCÂMBIO ACADÊMICO 

 

 Nome Completo:                            Data: 

  

Nome do curso de graduação no CEUNIH: Matrícula: 
  

 
Coordenador do Curso no CEUNIH:  

Nome da Universidade Estrangeira: 

Nome do curso da Universidade Estrangeira: 

 

 

DISCIPLINA      /MÓDULO 
 

Disciplina da Universidade Estrangeira Módulo equivalente no CEUNIH 
 

 
 

 

 

Carga horária: Carga horária: 
 

Disciplina da Universidade Estrangeira Módulo equivalente no CEUNIH 
 

 
 
 
 

Carga horária: Carga horária: 

 

 
Disciplina da Universidade Estrangeira 

Módulo equivalente no CEUNIH 

 

 

Carga horária: Carga horária: 

 
Disciplina da Universidade Estrangeira Módulo equivalente no CEUNIH 

 
 
 

Carga horária: Carga horária: 
 

 
Disciplina da Universidade Estrangeira Módulo equivalente no CEUNIH 

 
 
 
  
Carga horária: Carga horária: 

 

 
Disciplina da Universidade Estrangeira Módulo equivalente no CEUNIH 

 

   
 

 
 

Carga horária: Carga horária: 



 

 
PPaarreecceerr ddoo CCoooorrddeennaaddoorr ddee CCuurrssoo ddaa UUMMEESSPP 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
AAssssiinnaattuurraa ddoo aalluunnoo:: ________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
AAssssiinnaattuurraa ddoo ccoooorrddeennaaddoorr ddoo ccuurrssoo nnaa UUMMEESSPP:: ______________________________________________________ 

 

 
 
 
VViissttoo ddaa AAsssseessssoorriiaa ddee RReellaaççõõeess IInntteerrnnaacciioonnaaiiss:: ______________________________________________________ 

 

Parecer do Coordenador de Curso no CEUNIH: 
 

 
 
 
 
 

 
 

Caso o aluno cumpra com o plano de estudos aqui informado sem reprovações ou exceda o limite de faltas ele irá 

eliminar um semestre? (para uso exclusivo do coordenador) 

 
 
 
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Assinatura do aluno: ________________________________________________ 

 
 
 

Assinatura do coordenador do curso no CEUNIH: ___________________________ 

 
 
 

Visto da Assessoria de Relações Internacionais: ___________________________ 

 


