
 

 
 
 

FORMULÁRIO DE MOBILIDADE NACIONAL – MOBILIDADE OUT 
ESTUDANTE DA UFRN PARA OUTRA INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR 

 

 
Nome Completo: __________________________________________________________________________________ 
 

Sexo:    ᴏ Masc. ᴏ  Fem Data de Nascimento: ____________________ CPF:_______________________________ 

 
Cidade e Estado de Origem: ___________________________  
 
RG: ________________ Órgão Expedidor__________________ Data de Emissão_______________________________ 
 
Email: ___________________________________________________ Telefone: _______________________________ 
 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN 
   
Curso na UFRN: ___________________________________________________________________________________ 
 
Período da Mobilidade: Início : ___/___ (m/a) Fim: ___/___ (m/a)- 
 
Instituição de Destino: ______________________________________________________________________________ 

 
Candidato ao Curso :________________________________________________________________________________ 
 
Coordenador de Mobilidade Acadêmica ________________________________________________________________ 
 
Email: _____________________________________________   Telefone: _____________________________________ 
 

 
Plano de Estudos 

 
Código Curso 

 
Disciplinas na Universidade de Origem Créditos Código Curso Disciplinas na Universidade de Destino Créditos 

      

      

      

      

      

      

      

      
 

TOTAL  TOTAL  

 
UFRN 
Confirmamos que o contrato de estudos foi aprovado. 
 
 

 

________________________________________________ 
COORDENADOR DO CURSO  
 
 

________________________________________________ 
SECRETÁRIO DE RI 
 

Instituição de Destino 
                Confirmamos que o contrato de estudos foi aprovado. 
       

 
 
 

________________________________________________ 
COORDENADOR DO CURSO  

 
 

________________________________________________ 
COORDENADOR INSTITUCIONAL 
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