Ano Académico:
Area de Estudo:

Compromisso de Reconhecimento Académico
1

Nome do Estudante: Pais:
Instituicao de Origem:
Instituicao de Acolhimento:
Tipo de Mobilidade: Duragao: meses
Programa de Estudos a realizar na Instituicao de Acolhimento
Codigo da Disciplina Disciplina Créditos
Total
Programa de Estudos equivalente na Instituicao de Origem
Codigo da Disciplina Disciplina Créditos
Total
Assinatura do Estudante: Data: / /
Assinatura do Responsavel pela Mobilidade na Instituicao de Origem:
Data: / /
INSTITUICAO DE ORIGEM INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO
Cargo: Cargo:
Nome: Nome:
(Assinatura da Entidade com responsabilidade no (Assinatura da Entidade com responsabilidade no
Reconhecimento Académico na Instituigdo de Origem) Reconhecimento Académico na Instituicao de Acolhimento)
Data: / / Data: / /
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