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ANEXO III
Nome do estudante:      ______________________________    Nº/nome do Edital:      
PLANO DE ESTUDOS

Resuma o seu Plano de Estudos, justificando o seu interesse na mobilidade, além de destacar a área de estudos pretendida, o nome dos componentes curriculares e as respectivas cargas horárias. (Apresente neste campo uma visão geral dos estudos que pretende desenvolver na instituição de destino, as áreas do conhecimento ou atividades de pesquisa, ensino e/ou extensão). Lembre-se que deverá entregar este documento no ato da sua inscrição no IFRS, devidamente assinado e carimbado.
     ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Componentes Curriculares que pretende cursar:

	Nome do Componente Curricular
	Carga Horária

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


___________________________________________________                Data: ___/ ___/ ______                                                                                 Assinatura do Estudante

Nome do Orientador:     _____________________________​​
___________________________________________________                 Data: ___/ ___/ ______                                                  

Assinatura do Orientador
PAGE  
Rua General Osório, nº 348
Bairro Centro – Bento Gonçalves/RS

Fone: +55 54 3449-3300   www.ifrs.edu.br


[image: image1.png]