MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
CONSELHO DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

APENDICE Il - RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome:

CPF:

Matricula:

Campus :

Curso :

Instituicdo de destino :

Curso de destino:

Pais de destino:

Data de saida:

Data de retorno: Periodo (meses):

Orientador na Instituicdo de destino :

Relato das atividades desenvolvidas na Instituicdo de destino (passiveis de comprovacao):

Disciplinas:




Relato da experiéncia* :

*visdo da geral.

Contribuicdo para a formagao académica** :

**visdo especifica.

Vocé recomendaria este programa de mobilidade para outros estudantes?

Sim Nao

Justifique a sua resposta***:

***¥Maximo de 20 linhas




Relagdo de documentos comprobatdrios — histérico escolar e ementas (anexos):

Local e Data

Assinatura do Estudante

Assinatura do Coordenador de Curso

Orientador local

Assinatura do Assessor de Relagbes Internacionais
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