[image: image1.jpg]@EE  INSTITUTO FEDERAL !
PARANA Ministério da Educacao






Anexo 1 - Termo de Compromisso

IIP 02/2014 IFPR/PROENS – Mobilidade Estudantil

	Estudante

	Nome:

	CPF:
	 Matrícula Nº:

	Câmpus:

	Curso:

	Curso de Destino:

	Instituição de Destino:

	País de Destino:

	Data de saída:
	Data de Retorno:
	Período: (      ) dias (       ) meses

	Representante Legal

	Nome:

	CPF:
	Fone:

	e-mail:


	Informo que fui aprovado(a) em processo de seleção para o Programa de Mobilidade Estudantil _______________________________________________________ e solicito que sejam viabilizadas as providências para a manutenção do meu vínculo de matrícula durante o período de afastamento.

Declaro estar ciente de que:

· Deverei apresentar, à Coordenação do Curso, o Plano de Atividades a ser desenvolvido na Instituição de Destino, conforme Anexo 2;

· Ao fim do período de mobilidade acadêmica, deverei apresentar Memorial das Atividades desenvolvidas na instituição de destino à Coordenação do Curso, devidamente comprovadas e documentadas;

· Para solicitar o aproveitamento de estudos das atividades acadêmicas realizadas, com sucesso, no curso de destino, devo para isso respeitar os prazos estabelecidos e fornecer os documentos exigidos;

· Deverei cursar todos os componentes curriculares previstos na matriz curricular vigente à época do meu retorno, para fins de integralização do curso;

· Deverei comunicar qualquer alteração do período de permanência no programa de mobilidade.


____________________, _____ de __________________ de _________

_______________________________________       ________________________________________

                   Assinatura do Estudante                                        Assinatura do Coordenador de Curso

______________________________________          ________________________________________
                       Secretaria Acadêmica                                                             Direção de Ensino
Anexo 2 – Plano de Atividades
IIP 02/2014 IFPR/PROENS – Mobilidade Estudantil

Dados obrigatórios:

	Estudante

	Nome:
	 CPF:

	Área Prioritária:

	Curso de Destino:

	Instituição e País de Destino:

	Data de saída:
	Previsão de Retorno: 
	Período: (       ) dias (       ) meses


Preencher os dados seguintes, caso as informações já estejam disponíveis previamente. Caso não estejam, devem ser enviadas decorridos até 10% (dez por cento) do período de mobilidade.
	Contato do Estudante no Destino

	Endereço:

	Fone:
	E-mail:

	Tutor* no destino:

	Contatos do Tutor* no destino:


*Pessoa ou instância da Instituição de destino responsável pelo programa de mobilidade

Preencher abaixo com a previsão das atividades a serem desenvolvidas, ou entregar programação enviada pela instituição de destino (devidamente traduzida, caso não esteja em português).
	Atividades Previstas

	Disciplinas a serem cursadas:
	Carga Horária

	
	

	
	

	Estágio a ser realizado na indústria, centro de pesquisa ou laboratório, se houver:
	Carga Horária

	
	

	
	

	Outras atividades (artísticas/culturais/etc): 
	Carga Horária

	
	

	
	


____________________, _____ de __________________ de _________

_______________________________________       ________________________________________

                   Assinatura do Estudante                                        Assinatura do Coordenador de Curso

Anuência da Direção de Ensino
___________________________________

Assinatura
Anexo 3 – Memorial de Atividades

IIP 02/2014 IFPR/PROENS – Mobilidade Estudantil
	Estudante

	Nome:

	CPF:
	Matrícula Nº:

	Câmpus:

	Curso:

	Curso de Destino:

	Instituição de Destino:

	País de Destino:

	Data de saída:
	Data de Retorno:
	Período: ____ meses

	Tutor na Instituição de destino


	Relato das atividades desenvolvidas na Instituição de Destino (passíveis de comprovação)**

	Disciplinas



	Estágio



	Outras atividades (artísticas/culturais)



	Relato da Experiência (Visão Geral)

	

	Contribuição para Formação Acadêmica (Visão Específica)

	

	Você recomendaria este programa de mobilidade para outros estudantes? (    ) Sim (    ) Não

	Justifique sua resposta:


	Relação de Documentos Comprobatórios (Anexos)

	1. xx


**Solicitar este Anexo 3 em formato editável caso não haja espaço suficiente para respostas.
____________________, _____ de __________________ de _________

_______________________________________       ________________________________________

                   Assinatura do Estudante                                        Assinatura do Coordenador de Curso

___________________________________________

Secretaria Acadêmica
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