TLIEScé\ggO Programa de Mobilidade

Alteragdes ao Plano de estudos inicial

Ano Letivo 20 ___ /20

Nome:

N2 de aluno: e-mail: Telemovel:

Curso:

TIpO de Progra ma de Mobilidade: (ex. Erasmus, Brasil, Smile, Cluster, Time, Almeida Garrett)

Universidade de Acolhimento: Pais:

Nota: Caso necessario, associe células da tabela para indicar claramente as equivaléncias pretendidas.
Cr UA refere-se aos créditos na Universidade de Acolhimento caso ndo sejam ECTS

Disciplinas Universidade Acolhimento CrUA | ECTS | Disciplinas do IST “equivalentes” ECTS
TOTAL

Disciplinas Universidade Acolhimento CrUA | ECTS | Disciplinas do IST “equivalentes” ECTS
TOTAL

O aluno declara que o plano proposto n&o viola as regras contidas no Regulamento dos Programas de
Mobilidade Internacional.

Data: / /




