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Secção a ser preenchida DURANTE A MOBILIDADE 
ALTERAÇÃO AO CONTRATO DE ESTUDOS ORIGINAL
I. 
ALTERAÇÕES EXCECIONAIS AO PROGRAMA DE MOBILIDADE PROPOSTO
Tabela C: Alterações excecionais ao programa de estudos no estrangeiro ou componentes adicionais em caso se prolongamento da estada no estrangeiro
	Código da unidade curricular (se existente) na instituição de acolhimento 
	Nome da unidade curricular (como indicado no catálogo de cursos) na instituição de acolhimento
	Unidade curricular eliminada
[assinalar se aplicável]
	Unidade curricular adicionada
[assinalar se aplicável]
	Motivo para a alteração2
	Número de créditos/horas

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	
	□
	□
	
	

	
	Total: …………


2 Motivos para alterações excecionais ao plano de estudos no estrangeiro:
	Motivos para eliminar uma unidade curricular
	Motivos para adicionar uma unidade curricular

	A1) A componente educacional selecionada anteriormente não está disponível na Instituição de Acolhimento
	B1) Substituir uma componente eliminada

	A2) A componente é oferecida numa língua diferente da especificada anteriormente no catálogo de cursos
	B2) Prolongar o período de mobilidade

	A3) Incompatibilidade de horários
	B3) Outro (especificar qual)

	A4) Outro (especificar qual)
	


Tabela D: Grupo revisto de componentes educacionais no curso do estudante que serão substituídos na instituição de origem.
	Código da unidade curricular 
	Nome da unidade curricular (como indicado no catálogo de cursos) na instituição de origem
	Semestre [S1 / S2 / Anual]
[ou período]
	Número de créditos ECTS 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Total: …………


O estudante, a instituição de origem e a instituição de acolhimento confirmam que aprovam as alterações propostas ao programa de mobilidade.
	O estudante
Assinatura do Estudante: 

Data:



	A Instituição de Origem
Assinatura do Coordenador Académico:
Data: 


Assinatura do Coordenador Institucional:
Data:

	


	A Instituição de Acolhimento
Assinatura do Coordenador Académico:
Data: 


Assinatura do Coordenador Institucional:
Data:

	


2

