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ATIVIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL - AAI
FORMULÁRIO PARA ENCERRAMENTO 

(Discente de pós-graduação da UFLA)

	O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO DEVE SER DIGITADO


	1 – DADOS DO DISCENTE

	Nome ou Nome Social:                                                                                                                Matrícula:

	E-mail:                                                                                                                                          Telefone:

	Programa de Pós-Graduação (UFLA):                                                                          
Nível: (   ) Mestrado  (   ) Doutorado

	Orientador (UFLA):     
 Bolsa na UFLA - Instituição de fomento (ex.: CAPES, FAPEMIG, CNPq):                                                                                      

	2 -DADOS DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO

	Nome da Instituição de Destino:                                                                                            País de Destino: 

	Orientador:                                                                                    E-mail:

	3 - DADOS DA ATIVIDADE ACADÊMICA:

	Título do Projeto Formal:
Período de realização da atividade acadêmica:  ______/______/__________     até  ______/______/__________.

	Carga horária total realizada: 

	Informe os aspectos positivos e negativos da mobilidade (exemplo de tópicos a serem abordados: visto, moradia, receptividade, adaptação, bolsa, aproveitamento acadêmico, entre outros): 


	Data: ____/____/_______                          ________________________________
Assinatura Discente

	4- PARECER DO ORIENTADOR

	(    ) FAVORÁVEL

(    ) NÃO FAVORÁVEL

Data: ____/____/_______

_____________________

Assinatura 


	JUSTIFICATIVA: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	5- PARECER DO COLEGIADO 

	(    ) FAVORÁVEL

(    ) NÃO FAVORÁVEL

Data: ____/____/_______

_____________________

Assinatura 


	JUSTIFICATIVA: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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