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PEDIDO DE EXTENSAO DO PERIODO DE INTERCAMBIO

Ano académico /

Este formulario devera ser preenchido em computador para que fique legivel.

Universidade de Origem

Nome

Faculdade

Nome do Coordenador
Correio eletrénico

(Area Internacional)

Dados do Estudante

Nome completo

Morada

Telemovel

Area de Estudos

Periodo de nomeagao

Pedido de extensao do periodo de intercimbio

De

Até

(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

N2 meses

De

(dd/mm/aa) (dd/mm/aa)

Até N2 meses

Assinatura do Estudante

Data

Assinatura Universidade de Origem

Assinatura e Carimbo

Nome:
Data:

Confirmamos que o pedido de extensdo é aprovado.
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Assinatura Universidade de Acolhimento Assinatura e Carimbo

Confirmamos que o pedido de extensdo é aprovado.
Coordenador:
Data:

Justificacdo/Motivos do estudante para pedido de extensido do periodo de intercimbio:




