[BAPORTO
UNIVERSIDADE
DO PORTO

MOBILIDADE INTERNA DE ESTUDANTES

Formulario de candidatura — Ano Letivo 20 /20

Nome do Estudante: Ne

Faculdade de Origem:

Curso: Ano letivo a frequentar:
Faculdade de Acolhimento: Curso
Periodo previsto para a mobilidade: 1° Semestre |_| 20 Semestre |_|  [1 Ano lectivo 20__/20_|

CONTRATO DE ESTUDOS

Cédigo da Unidades Curriculares ou Minor Anual/ Ano/ Créditos
Unidade a frequentar na Faculdade de Acolhimento Semestral Semestre ECTS
Curricular
TOTAL

Programa de reconhecimento dos estudos na Faculdade de Origem

Cédigo da Unidades Curriculares ou Minor Anual/ Ano/ Créditos
Unidade com equivaléncia na Faculdade de Origem Semestral Semestre ECTS
Curricular
TOTAL

Faculdade de Origem

Confirmamos a aprovacdo do contrato de estudos proposto, no ambito da colaboragdo entre a Faculdade de
e a Faculdade de e assumimos o compromisso de
reconhecimento académico deste contrato de estudos.

O Diretor do Curso/Ciclo de Estudos, O Diretor/Presidente do Conselho Diretivo,
(Prof. Doutor ...........cevvvinnnnn. ) (Prof. Doutor..........coovvvvvvnnnnn )
Data: / 120 Data: / 120

O Estudante
Aceito o plano de estudos proposto e comprometo-me a cumpri-lo.

Assinatura do estudante

Data: / 20
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Faculdade de Acolhimento
Confirmamos a aprovagéo do contrato de estudos proposto, no &mbito da mobilidade interna da Universidade do Porto

O(s) Diretor(es) do(s) Curso(s)/Ciclo(s) de Estudos*, O Diretor/Presidente do Conselho Directivo,
(Prof. Doutor...............ceuneen. ) (Prof. Doutor.........cccoevviiininnnnnn. )

Data: / /20 Data: / /20

(Prof. Doutor........................ )

Data: / /20

*A criacdo de espacos para diferentes assinaturas/validagtes na U.O. de acolhimento resulta da eventual pertenca das unidades
curriculares a diferentes cursos/ciclos de estudo.
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