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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS
AVENIDA DESEMBARGADOR VITOR LIMA, N.º 222 – TRINDADE

CEP: 88.040-400 - FLORIANÓPOLIS - SC
TELEFONE: +55 48 3721-6406 | E-MAIL: outgoing.sinter@contato.ufsc.br

PROGRAMME OF STUDY/LEARNING AGREEMENT / CONTRATO DE ESTUDOS
UFSC STUDENTS / ALUNOS UFSC     

	1. Personal Information/Informações Pessoais
Name/Nome:

Passport number/N.º Passaporte:
ID /RG:                               CPF:

Nationality/Nacionalidade:

Birth/ Nascimento:      /      /

Home address/Endereço residencial:

Home phone/Telefone residencial:                                        Cell phone/Celular:

E-mail:

2. Home institution Information (UFSC)

Enrolment number / N°. de matrícula:

Undergrate Program /Nome completo do Curso Acadêmico:

Cumulative Grade Point Average (out of 10) /IAA:

Academic Coordinator /Coordenador do curso:



	3. Host Institution Information /Universidade de Destino
Institution name/Nome:

Undergrate Program /Nome completo do Curso Acadêmico na Instituição:

Exchange semester/Semestre em intercâmbio:


	Chosen Courses /Quadro de disciplinas escolhidas

	Course Code/Código
	Course Title /Nome de disciplina

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	4. Academic Recognition/Disciplinas Equivalentes na UFSC

	Course Code /Código
	Course Title /Nome de disciplina

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	


Student’s signature/Assinatura do estudante:

Date and Place/Local e Data:
	UFSC

We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved by (Confirmamos que o contrato de estudos proposto é aprovado por):

	Academic  Coordinator’s (who guarantees academic validity) signature and stamp/

Coordenador do Curso (que garante o reconhecimento acadêmico) (assinatura e carimbo)

Name/Nome: 

Date and Place/Local e Data:
	          Responsible for Outgoing Exchange Students

          Responsável pelo intercâmbio de estudantes da         UFSC (assinatura e carimbo)
               Name/Nome: Giovana Redel        
                Date and Place/Local e Data:

	HOST INSTITUTION

We confirm that this proposed programme of study/learning agreement is approved.

	Departmental coordinator’s signature and stamp

Name:                                                                                

Date and Place:                                                   
	Institutional coordinator’s signature and stamp

Name:                                        

Date and Place:



