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ANEXO 3 – INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 02/2014 – PROGRAD 

COMUNICADO DE RETORNO DE MOBILIDADE ACADÊMICA 

À COORDENAÇÃO DE MOBILIDADE ACADÊMICA 

INFORMAÇÕES ACADÊMICAS 

Nome: _________________________________________________________________ 

Matrícula: ______________ Curso: __________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________ 

 

PROGRAMA DE MOBILIDADE 

Programa: ______________________________________________________________ 

Período: ___/___/______ a ___/___/______ Instituição: _____________________ 

Curso na Universidade Receptora: _______________________ 

Processo nº: _______________________________ 

 

Em conformidade com as normas internas de mobilidade acadêmica, comunico meu 

retorno das atividades de Mobilidade Acadêmica, e requeiro que seja encerrado meu 

período de Afastamento por Mobilidade Acadêmica. 

 

(   ) Requeiro, ainda, minha matrícula nas disciplinas abaixo relacionadas, com a devida 

reposição de conteúdos e frequência: 

DISCIPLINAS PARA MATRÍCULA 

____________________________________________________ (cód. ___________) 

____________________________________________________ (cód. ___________) 

____________________________________________________ (cód. ___________) 

____________________________________________________ (cód. ___________) 

____________________________________________________ (cód. ___________) 

____________________________________________________ (cód. ___________) 

____________________________________________________ (cód. ___________) 

 

OBS: o estudante poderá solicitar aproveitamento de disciplinas em momento posterior, em Processo próprio e de acordo 

com os procedimentos regulares para solicitação de aproveitamento de estudos (Deliberação COEPEA Nº 033/2008). 

 ____________________________________________ ____________________________________________ 

 (Local e data) (Assinatura do requerente ou seu procurador) 

 


