PLANO DE ESTUDOS

Ano académico / Academic year / Curso académico: ..........

1. Dados do estudante

Nome / First name / Nombre:

Sobrenome / Family name / Apellido:

1° Semestre / Term 1/ Cuatrimestre 1: ()

Passaporte ou outro documento de identidade / Passport / Pasaporte:

E-mail:

2. Dados sobre a instituicao de origem

Nome / Name / Nombre:

Pais / Country / Pais:

Curso / Course / Carrera:

2° Semestre / Term 2 / Cuatrimestre 2: (

3. Nome do curso ou programa na UESC (Name of the course or program at UESC / Nombre del curso
o programa en la UESC):

4. Informacoes sobre as disciplinas / Information about the subjects / Informacion sobre las asignaturas

Instituicdo de origem /
Host institution /
Instituicion de origen

UESC

Caédigo /
Code /
Cadigo

Nome / Name / Nombre

Créditos
/
Credits /
Créditos

Cédigo /
Code /
Cddigo

Nome / Name / Nombre

Créditos /
Credits /
Créditos

5 Atividades extras (Extra activity/ Actividades extras)

Nome e assinatura do Coordenador Institucional na instituicao de origem
Name and signature of the Institutional Coordinator’s at home institution / Nombre y firma del coordinador Institucional en la institucion de

origen

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ - UESC
Campus Prof. Soane Nazaré de Andrade — Rodovia Jorge Amado, Km 16
Tel: ARINT (73) 3680-5003 CEP: 45.662-900 — llhéus — Bahia — Brasil

E-mail: arint@uesc.br




