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	UNIVERSIDADE DE TRÁS-OS-MONTES E ALTO DOURO

	Foto recente
	Programa Internacional de Mobilidade de Estudantes – Cooperação

International Student Mobility Programmes –  Cooperation
CompromiSso de RECONHECIMENTO Académico

Learning Agreement

Ano Académico 2023 /2024


Dados do estudante / Student's personal data
	Apelido / Family name
	
	B.I.-Passaporte/ ID Card - Passport

	
	
	

	Nome / First name
	
	Área de estudo /Study Area

	
	
	

	Faculdade / Faculty-Institute
	
	Código Institucional
	/ ID Code of the Home Institution
	Curso / Year

	Instituto Federal da Paraíba
	
	Brasil
	

	Universidade Anfitriã / Host Institution
	País / Country

	UTAD
	
	Portugal

	
	
	
	

	Tel.:
	
	     e-mail:
	


Disciplinas / Subjects
	Course unit code
	Disciplinas na Universidade de Origem

COURSES AT HOME INSTITUTION
	Créditos ECTS
	Course unit code
	Disciplinas na Universidade de Acolhimento

COURSES AT HOST INSTITUTION
	Créditos ECTS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL ECTS 
	
	TOTAL ECTS 
	


Se necessário, continue esta lista numa folha separada/If necessary, continue this list on a separate sheet
Instituição de origem/ Sending Institution

Confirmamos que o contrato de estudos é aprovado / We confim that this proposed programme of study is apprpoved

Assinatura do director de curso/Mobilidade





Assinatura coordenador institucional
Course /Mobiliy/coordinator’s signature





institutional coordinator’s signature

data / Date





 


data / Date: 
Carimbo /Seal







Carimbo /Seal
Assinatura do EStudante / STUDENT'S SIGNATURE
Instituição de Acolhimento / Receiving institution (Please return to sending institution signed and stamped)
Confirmamos que o contrato de estudos é aprovado / We confim that this proposed programme of study is apprpoved

Assinatura do director de  curso /Mobilidade




Assinatura coordenador Institucional
coordinator’s signature






institutional coordinator’s signature
data / Date






 

data / Date:
Carimbo /Seal







Carimbo /Seal
	
	UNIVERSIDADE DE TRÁS-OS-MONTES E ALTO DOURO



Apelido e Nome do Estudante / Family Name and First Name:

....................................................................................................................................

Modificações ao programa de estudos proposto / Amendments to the proposed study programme.

(Preencher APENAS se for caso disso/To be filled ONLY if appropriate)
	DELETED COURSE UNIT CODE
	ADDED COURSE UNIT CODE
	COURSE UNIT TITLE AND SUBSTITUTE 
	NUMBER OF ECTS CREDITS

	
	
	
	DELETED
	ADDED

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL ECTS CREDITS DELETED/ADDED
	
	


Instituição de origem/ Sending Institution

Confirmamos que as alterações ao contrato de estudos inicial acima indicadas são aprovadas /

We hereby confim the above-listed changes to the initially agreed programme of study are approved

Assinatura do director de  curso /Mobilidade




Assinatura do coordenador Institucional





data / Date





 

data / Date: 
Carimbo /Seal







Carimbo /Seal
Assinatura do EStudante / STUDENT'S SIGNATURE
Instituição de Acolhimento / Receiving institution (Please return to sending institution signed and stamped)

Confirmamos que as alterações ao contrato de estudos inicial acima indicadas são aprovadas /

 We hereby confim the above-listed changes to the initially agreed programme of study are approved

Assinatura do director de  curso /Mobilidade




Assinatura coordenador Institutional
data / Date





 

data / Date: 
Carimbo /Seal







Carimbo /Seal
