[image: image1.png]


PMI
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO


Pedido de Solicitação de Participação no Programa de Mobilidade Interna (PMI) 
	Nome do(a) Aluno(a):

	Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Data de Nascimento:                          Naturalidade:                         UF:                   Nacionalidade:
Identidade:                                          Expedição:                             Órgão Expedidor:
CPF:

Celular:                                                Telefone fixo:
E-mail:

	Informações do Curso 

	Curso:                                                                        Regional:

Habilitação:                                                               Cursando período:
Regional Pretendida para Mobilidade:

	Assistência Estudantil

	Possui algum tipo de assistência estudantil na UFG? (     ) Sim      (     ) Não
Em caso positivo: (     ) Moradia     (     ) Alimentação     (     ) Bolsa Permanência

	Possui deficiência ou condição especial? (     ) Sim      (     ) Não

Em caso positivo, especifique:

	Plano de Estudos

	Ano/Semestre: ____/___ (ex.: 2015/1)

	Coord. Curso de Origem*
	Coord. Curso de Destino**

	Código da disciplina 

Reg. Origem
	Disciplina na Regional de Origem
	Código  da disciplina Reg. Destino
	Disciplina na Regional de Destino
	Deferido/

Indeferido

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Ano/Semestre: ____/___ (ex.: 2015/1)

	Coord. Curso de Origem*
	Coord. Curso de Destino**

	Código da disciplina 

Reg. Origem
	Disciplina na Regional de Origem
	Código  da disciplina Reg. Destino
	Disciplina na Regional de Destino
	Deferido/

Indeferido

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* O coordenador do curso de Origem, juntamente com o estudante, avaliará a equivalência entre as disciplinas do curso da regional de origem e de destino.
** O coordenador do curso de Destino avaliará se possui vaga para cada disciplina solicitada pelo aluno. 
_____________________________________
Assinatura do Coordenador do Curso de Origem

Data: ____ /____/________
Anexar ainda a seguinte documentação:

· Extrato Acadêmico;
· Certidão de Ata do Conselho Diretor autorizando o pedido de mobilidade.

Assinatura do(a) Aluno(a): ____________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Espaço destinado ao Coordenador do Curso de Destino do Estudante:

Parecer:  Favorável(    )       Favorável Parcialmente*** (    )        Desfavorável (    )  
***No caso de conter uma ou mais disciplinas indeferidas e ao menos uma disciplina deferida.
_____________________________________

Assinatura do Coordenador do Curso de Destino

Data: ____ /____/________

	Campus Samambaia – Prédio da Reitoria

Caixa Postal 131

74.001-970 – Goiânia – GO
	Fone: 62 3521-1070 – 62 3521-1798
Fax: 62 3521-1162

 http://www.prograd.ufg.br - E-mail: prograd@prograd.ufg.br 
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