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ANEXO VI

PLANO DE ESTUDOS 
[bookmark: _GoBack]EDITAL Nº 019/2022 - SELEÇÃO INTERNA DE ESTUDANTES PARA CONCORREREM A BOLSAS DE MOBILIDADE ESTUDANTIL INTERNACIONAL DO EMERGING LEADERS IN THE AMERICAS PROGRAM (ELAP)

Nome do estudante:______________________________________________________________
Curso: ______________________________________ Campus:____________________________
Nome do orientador: _____________________________________________________________

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). 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Componentes Curriculares que pretende cursar:
	Nome do Componente Curricular
	Carga horária

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Data: ___/ ___/ ______                                                 


______________________________			_________________________________
Assinatura do Estudante				Assinatura do Orientador
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