[image: image1.jpg]\ ‘ Instituto
METODISTA

E— Izabela Hendrix

Instituto Metodista Izabela Hendrix
Rua da Bahia, 2020 - Praga da Liberdade

www.metodistademinas.edu.br Belo Horizonte - MG - Brasil - CEP 30160-010 - CNPJ 17.214.191/0001-40
+55 (31) 3244-7200




[image: image2.png]Centro Universitario Metodista “

IZABELA
o
HENDRIX METoDISTA

www.izabelahendrix.edu.br
Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 549, de 03/06/2015 - DOU de 05/06/2015 | CNPJ 17.217.191/0001-40
Campus PRACA DA LIBERDADE: Rua da Bahia, 2020 | Lourdes | Belo Horizonte | MG | CEP 30160-012 | +55 (31) 3244-7200
Campus VILA DA SERRA: Rua das Flores, 10 | Vila da Serra | Nova Lima | MG | CEP 34000-000 | +55 (31) 3245-6691






	PROGRAMA DE INTERCÂMBIO ACADEMICO – PLANO DE ESTUDOS

	Nome completo:  

	Nome do curso de graduação na CEUNIH:  
	Data:

	Nome do Coordenador do Curso na CEUNIH:                                                                                        Matrícula:

	Nome da Universidade Estrangeira:

	Nome do curso da Universidade Estrangeira:

	DISCIPLINA/ MÓDULO

	Disciplina da Universidade Estrangeira


	Módulo equivalente na CEUNIH


	Carga horária:  


	Carga horária:  



	

	Disciplina da Universidade Estrangeira

	Módulo equivalente na CEUNIH


	Carga horária:  


	Carga horária:  



	

	Disciplina da Universidade Estrangeira

	Módulo equivalente na CEUNIH


	Carga horária:  


	Carga horária:  



	

	Disciplina da Universidade Estrangeira

	Módulo equivalente na CEUNIH


	Carga horária:  


	Carga horária:  



	

	Disciplina da Universidade Estrangeira

	Módulo equivalente na CEUNIH


	Carga horária:  


	Carga horária:  



	

	Disciplina da Universidade Estrangeira

	Módulo equivalente na CEUNIH


	Carga horária:  
	Carga horária:  

	


Parecer do Coordenador do Curso 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:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações sobre pendências:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Aluno: ____________________

Assinatura do Coordenador do curso CEUNIH: ____________________

Visto da Assessoria das Relações Internacionais: ____________________
