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PLANO DE ESTUDOS PARA ESTUDANTES INTERNACIONAIS

ANO LECTIVO: 2022/2023
ÁREA DE ESTUDO:      
	Nome do/a Estudante:      
Universidade de Origem:       País:      


	Instituição de Acolhimento: Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas (ISCSP) | Universidade de Lisboa (ULisboa)

País: Portugal


	Nome da Unidade Curricular (tal como indicado no Guia de Mobilidade)
-      
-      
-      
-      
-      
-      
-      
	Número de ECTS

     
     
     
     
     
     
     
     


	Assinatura do/a Estudante

______________________________________ 
Data: ____/____/________


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

Confirmamos que o Plano de Estudos proposto está aprovado.

	Assinatura do Coordenador Institucional
______________________________

Data: ____/____/________
	


	INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO

Confirmamos que o Plano de Estudos está aprovado.

	Assinatura do Coordenador Institucional
_______________________________________

	Data: ____/____/________


PLANO DE ESTUDOS PARA ESTUDANTES INTERNACIONAIS

ANO LECTIVO: 2022/2023
	Nome do/a Estudante:      
Universidade de Origem:       País:      


ALTERAÇÕES AO PLANO DE ESTUDOS ORIGINAL

	Nome da Unidade Curricular

(tal como indicado no Guia de Mobilidade)

     
     
     
     
     
     
     
	Unidade Curricular Eliminada
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Unidade Curricular Adicionada

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Número de

ECTS

     
     
     
     
     
     
     


	Assinatura do/a Estudante

______________________________________________________________  Data: ____/____/________


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM

Confirmamos que as Alterações ao Plano de Estudos proposto estão aprovadas.

	Assinatura do Coordenador Institucional
____________________________

Data: ____/____/________
	


	INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO

Confirmamos que as Alterações ao Plano de Estudos proposto estão aprovadas.

	Assinatura do Coordenador Institucional
_______________________________________

Data: ____/____/________
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