
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Student's name 
Nome do Estudante 

Home Institution​ ​ ​ ​ ​ ​  ​ Country 
Instituição de Origem​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ País  

Host Institution​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Country 
Instituição de Acolhimento​​ ​ ​ ​ ​ ​ País  

Exchange Period​ ​ ​ ​ to  
Período do Intercâmbio 

Areas of Focus 
Área de Concentração de Estudo 
 
 

Program Code 
Código da Disciplina 

Program Name 
Nome da Disciplina 

Credits 
Créditos 

Hours/Semester 
Horas/Semestre 

    

    

    

    

    

 TOTAL Credits    
Use a separate sheet if necessary / Utilizar uma folha separada se necessário 

 

Student’s Signature                                                                                            Date 
Assinatura do Estudante​                                                                                                            Data 

HOME INSTITUTION / INSTITUIÇÃO DE ORIGEM (We confirm this learning agreement is approved / Nós 
confirmamos que este contrato de estudo está aprovado) 

Department Coordinator’s Signature 
Assinatura do Coordenador de Curso 

 

Date/Data 

Institution Coordinator’s Signature 
Assinatura do Coordenador da Instituição 

 

Date/Data 

HOST INSTITUTION / INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO (We confirm this learning agreement is approved / Nós 
confirmamos que este contrato de estudo está aprovado) 

Department Coordinator’s Signature 
Assinatura do Coordenador de Curso 

 

Date/Data 

Institution Coordinator’s Signature 
Assinatura do Coordenador da Instituição 

 

Date/Data 

Campus Professor José Rodrigues Seabra . Avenida BPS, 1303 . Bairro Pinheirinho 
CEP: 37500-903 .  ITAJUBÁ - MG          Tel.: + 55 35 3629 1733 / 1732 
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CHANGES IN THE APPROVED STUDYING PROGRAM / LEARNING AGREEMENT (fill it in just in case of changes)  
MUDANÇAS NO PROGRAMA DE ESTUDO PROPOSTO / CONTRATO DE ESTUDOS (preencher somente se houver mudanças)  
 

​Program Code 
Código da Disciplina 

Program Name 
Nome da Disciplina 

Credits 
Créditos 

Hours/Semester 
Horas/Semestre 

New Programs / Novas Disciplinas 

    

    

    

Unchanged Programs /Disciplinas Inalteradas 

    

    

    

 TOTAL Credits    

Use a separate sheet if necessary / Utilizar uma folha separada se necessário 
 

Student’s Signature                                                                                            Date 
Assinatura do Estudante​                                                                                                            Data 

HOME INSTITUTION / INSTITUIÇÃO DE ORIGEM (We confirm this learning agreement amendment is approved 
/ Nós confirmamos que esta retificação do contrato de estudo está aprovada) 

Department Coordinator’s Signature 
Assinatura do Coordenador de Curso 

 

Date/Data 

Institution Coordinator’s Signature 
Assinatura do Coordenador da Instituição 

 

Date/Data 
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