
                          
 

FORMULÁRIO DE MOBILIDADE NACIONAL – SAÍDA  
ESTUDANTE DA UFRN PARA OUTRAS INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR 

 
Dados do Discente 

Nome completo: _______________________________________________________________________ 

CPF: _____._____._____-____ Sexo: (   ) Feminino   (   ) Masculino 

Data de nascimento:____/____/______   

RG: _________________ Órgão Expedidor: __________ 

E-mail: ________________________________________________ Telefone: ______________________ 

 

Informações da Mobilidade 

Curso de origem: ______________________________________________________________________ 

Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

Período da mobilidade: Início: ___/_____    Fim: ___/_____ 

Coordenador do Curso da UFRN: ________________________________________________________ 

 

Informações da IES de Destino 

Curso na outra IES: ____________________________________________________________________ 

E-mail da outra IES:_____________________________________ Telefone: ______________________ 

 

Plano de Estudos 

UFRN Instituição de Destino 

Código da 

disciplina 
Nome da Disciplina 

Carga 

Horária 
Nome da Disciplina 

Carga 

Horária 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA DO ALUNO 

_______________________________________ 

COORDENADOR DO CURSO 

 


