
 

 

 

           Ministério da Educação           

           Universidade Federal de Santa Maria  

           Secretaria de Apoio Internacional - SAI 

 

                                                PLANO DE ESTUDOS - ALUNO OUT                     
                  SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA NA MODALIDADE  INTERCÂMBIO 

DADOS PESSOAIS DO ALUNO 

Nome:  _____________________________________________  Curso na UFSM:  ____________________________  

Ano e semestre de ingresso:  ________________              ___  Matr ícula nº:  _____________________________  

Endereço:  __________________________________________                 __ Data de Nascimento: _____________ 

Telefone:  ___________________________________ E-mail:  __________________________________________  

Telefone para emergências (nome e parentesco):  ________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DADOS DO INTERCÂMBIO 

Convênio/Programa: (   ) Bilateral      (   ) AUGM      (   ) Estágio      (   ) Outro __________________________________ 

Modalidade: (   ) Graduação      (   ) Especialização      (   ) Mestrado      (   ) Doutorado    

Universidade de destino: ______________________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________________________  País: _____________________________________ 

Curso na Universidade de destino: ___________________________________________________________________ 

Período (mês/ano): _____/_____ a _____/_____ 

           PLANO DE ATIVIDADES NO EXTERIOR (disciplinas, pesquisas, etc) 

  Universidade de destino: ____________________________ 
_____________________________ 

 Universidade de origem: UFSM 
 

 
Semestre/ano na UFSM  Código/Nome da Disciplina Carga Horária Código/Nome da Disciplina    Carga Horária 

 

 

1º/20____ 

    

    
    
    
    

 
 
2º/20 ____ 

    

    

    

    

    
 

   Assinatura do aluno: ___________________________________________   Data:  ___  / ___ /_____  

 
Coordenador do curso na UFSM: ____________________________ 

 
Assinatura: _____________________________________________ 

 
Carimbo: 

 

 

Caso o semestre letivo não estiver concluído no início da viagem, preencha o quadro (a seguir), relacionando as disciplinas com a 

assinatura do professor responsável. A decisão sobre a antecipação de avaliação é competência exclusiva do professor, 
desde que atendido o mínimo de 75% das aulas lecionadas. 

Código da 
disciplina Nome da disciplina 

Antecipação de 
avaliação (sim/não) 

De acordo 
do professor 

    

    
    

 

ATENÇÃO: a matrícula na modalidade intercâmbio (INT 1000 – Intercâmbio Cultural) será solicitada ao DERCA pela SAI, após a 

apresentação de TODA a documentação necessária (carta de aceite, passaporte com visto, seguro saúde, vida e repatricação e registro de 
chegada) pelo aluno em intercâmbio. Alterações no Plano de Estudos devem ser comunicadas à SAI e à Coordenação. 

___________________________________________________________________________________________________ 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM) - Secretaria de Apoio Internacional (SAI)  
Av. Roraima, 1000 – Administração Central, Reitoria, 7º andar, sala 739, Camobi – CEP 90150-900 – Santa Maria, RS, Brasil. 

www.ufsm.br/sai; sai@ufsm.br Terlefone: +55 (55) 3220-8774; 3220-8934  
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