
PROPOSTA DE PLANO DE ESTUDOS

Nome do Estudante: 
Instituição de Acolhimento: 
Período de Estudos: 
	Unidades Curriculares: FMUCP
	Unidades Curriculares: Instituição Parceira

	Código
	Nome
	ECTS
	Código
	Nome
	ECTS/
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	Total:
	Total:


OBS: ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Reforçamos que, se o/a estudante não cumprir o esforço previsto na instituição de acolhimento (realização de um total igual ou superior de créditos ECTS/horas), não terá creditação na FMUCP à totalidade das UCs. Neste sentido, em caso de insucesso, o/a estudante deve verificar atentamente a situação antes de finalizar o seu período de mobilidade e estar ciente das consequências inerentes. 

o Tomei conhecimento. 

Data: ____/____/________

Assinatura do estudante: ________________________________________________________
NOTA: O estudante deve anexar os conteúdos programáticos das unidades curriculares da instituição parceira. 
Parecer do Coordenador Académico de Mobilidade:





      Positivo                  Negativo





Ass:_________________Data: ________________
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