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ALUNO OUT 
 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA NA MODALIDADE INTERCÂMBIO 
Deverão ser entregues duas vias deste documento. 

Nome: ___________________________________________________     Matrícula Nº _____________ 

Endereço: __________________________________________________________________________ 

Telefone: __________________________ E-mail: _____________________________________________ 
Curso na UFSM: ________________________________________________________________________ 
Telefone para emergências (nome e parentesco): ______________________________________________ 
 

Caso o semestre letivo não estiver concluído no início da viagem, preencha o quadro relacionando as disciplinas com a assinatura do professor 
responsável. 
Lembre-se: 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 é de responsabilidade do aluno e necessita ser feita semestralmente. Observe o calendário. 

Alterações no Plano de Estudos devem ser comunicadas à SAI e à Coordenação. 

DADOS DO INTERCÂMBIO 

Universidade de Destino: ____________________________________________________  Período __/__/__ a __/__/__                  

Programa ou Convênio: __________________________  Cidade: ______________________ País: ________________ 

Modalidade: (  ) Graduação (  ) Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado (  ) Pós-Doutorado (  ) Estágio 
 

  PLANO DE ATIVIDADES NO EXTERIOR (disciplinas, pesquisas) 

 U  (Universidade de destino) UFSM (Universidade de origem) 

Sem. 
/ano 

Código/Nome da Disciplina 
Carga 

Horária 
Código/Nome da Disciplina 

Carga 
Horária 

I/20__     
     
     
     
     
 

II/20_     

     

     

     

     
 

Assinatura do aluno:  Data:  __/__/__ 

Coordenador do curso na UFSM:                                      
 

Assinatura:                                         

 
Carimbo 

 

SAI PROGRAD 

Assinatura: 
Carimbo 

 
Data: 

Assinatura: 
Carimbo 

 
Data: 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA (UFSM) – FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA MARIA 

Secretaria de Apoio Internacional (SAI) – International Affairs Office 

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 +55 55 3220-8001 (fax)3220-8774 3220-8934 1 

http://www.ufsm.br/sai
http://www.ufsm.br/sai

	Nome: 
	Endereço: 
	Telefone: 
	Email: 
	Curso na UFSM: 
	Telefone para emergências nome e parentesco: 
	Código da disciplinaRow1: 
	Nome da disciplinaRow1: 
	Antecipação de avaliação simnãoRow1: 
	De acordo do professorRow1: 
	Código da disciplinaRow2: 
	Nome da disciplinaRow2: 
	Antecipação de avaliação simnãoRow2: 
	De acordo do professorRow2: 
	Código da disciplinaRow3: 
	Nome da disciplinaRow3: 
	Antecipação de avaliação simnãoRow3: 
	De acordo do professorRow3: 
	Código da disciplinaRow4: 
	Nome da disciplinaRow4: 
	Antecipação de avaliação simnãoRow4: 
	De acordo do professorRow4: 
	Código da disciplinaRow5: 
	Nome da disciplinaRow5: 
	Antecipação de avaliação simnãoRow5: 
	De acordo do professorRow5: 
	Código da disciplinaRow6: 
	Nome da disciplinaRow6: 
	Antecipação de avaliação simnãoRow6: 
	De acordo do professorRow6: 
	Código da disciplinaRow7: 
	Nome da disciplinaRow7: 
	Antecipação de avaliação simnãoRow7: 
	De acordo do professorRow7: 
	Código da disciplinaRow8: 
	Nome da disciplinaRow8: 
	Antecipação de avaliação simnãoRow8: 
	De acordo do professorRow8: 
	Universidade de Destino: 
	Programa ou Convênio: 
	Cidade: 
	País: 
	U: 
	I20Row1: 
	I20Row2: 
	I20Row3: 
	I20Row4: 
	II20Row1: 
	II20Row2: 
	II20Row3: 
	II20Row4: 
	Matrícula: 
	Grad: Off
	Esp: Off
	Mest: Off
	Dout: Off
	PósDoc: Off
	Est: Off
	DD1: 
	MM1: 
	AA1: 
	DD2: 
	MM2: 
	AA2: 
	DD3: 
	MM3: 
	AA3: 
	CódigoNome da DisciplinaI20: 
	CódigoNome da DisciplinaRow5_2: 
	Carga HoráriaRow5: 
	CódigoNome da DisciplinaRow4_2: 
	Carga HoráriaRow4: 
	Carga HoráriaRow3: 
	Carga HoráriaRow2: 
	Carga HoráriaI20: 
	CódigoNome da DisciplinaRow3_2: 
	CódigoNome da DisciplinaRow2_2: 
	CódigoNome da DisciplinaI20_2: 
	Carga HoráriaRow5_2: 
	Carga HoráriaRow4_2: 
	Carga HoráriaRow3_2: 
	Carga HoráriaRow2_2: 
	Carga HoráriaI20_2: 
	CódigoNome da DisciplinaRow3: 
	CódigoNome da DisciplinaRow2: 
	CódigoNome da DisciplinaRow4: 
	CódigoNome da DisciplinaRow5: 
	1111: 
	1112: 
	1113: 
	1114: 
	1121: 
	1122: 
	1123: 
	1124: 
	1131: 
	1132: 
	1133: 
	1134: 
	1141: 
	1142: 
	1143: 
	1144: 
	1151: 
	1152: 
	1153: 
	1154: 


