
 UNIVERSIDADE CATÓLICA DO SALVADOR 

 ANEXO 3 – MODELO DE PLANO DE ESTUDOS 

 Nome Completo do (a) candidato (a): _____________________________________________ 

 Curso  em  que  está  matriculado  (a)  na  UCSal  e  semestre  que  está  cursando: 
 ___________________________________________________ Número da Matrícula: _______________________ 

 Universidade / Faculdade de destino: _____________________________________________ 

 Período da Viagem: ___________________________________________________________ 

 CÓDIGO  DISCIPLINA  NA 

 UNIVERSIDADE 

 DE DESTINO 

 CÓDIGO  DISCIPLINA  DA 

 UNIVERSIDADE 

 DE ORIGEM 

 Preencher  abaixo  ou  incluir  em  anexo,  atividades  de  ensino,  extensão  ou  pesquisa  que 
 pretenda realizar na universidade de Destino. 

 Data: 

 _______________________________  __________________________ 
 Coordenador da Escola/Curso  Assinatura do (a) Aluno (a) 
 Carimbo e Assinatura 


