
Aprovação da Instituição de Origem do Estudante 
 

 

Declaramos que o(a) estudante acima descrito(a) está autorizado(a) a apresentar sua candidatura ao 

Programa de Mobilidade da UFU: 

 

Instituição de Origem: 

 

Nome do Responsável: 

 

Função: 

 

Departamento: 

 

Telefone: 

 

E-mail: 

 

Data: 

 

 
 

 

 

 

 

__________________________________________ 
Assinatura e Carimbo do Coordenador Institucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 
Assinatura do Estudante 

 


