
ANEXO II

 AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE MOBILIDADE ACADÊMICA PARA DISCENTES COM
INTEGRALIZAÇÃO ACIMA DE 90%

 Eu,  _______________________________________,coordenador(a)  do  curso  _____________________,

autorizo o(a) discente _________________________________ a realizar mobilidade acadêmica, mesmo

que o (a) discente já tenha integralizado mais de 90% da carga horária do curso. 

Data: ___/___/___ 

_________________________________
Coordenador(a) do Curso


