
	Informações do Aluno / Student Information

	Nome/ First Name: 

	Sobrenome / Last Name: 

	Data de Nascimento / Date of Birth*:___/___/_____

	Nacionalidade / Nationality: 

	RA / UFABC Enrollment Number: 



	Instituição de Origem / Home Institution

	Nome / Name: Universidade Federal do ABC / Federal University of ABC - UFABC

	Endereço / Address: Avenida dos Estados, 5001, Santa Teresinha, Santo André, SP 09210-580

	País / Country: Brazil

	Contato (nome, e-mail, telefone) / Contact (name, e-mail, phone):
Ana Caroline Muta dos Santos (Academic Mobility Officer), ri@ufabc.edu.br, 55 11 3356 7222

	Nível de Estudos / Study Cycle: Graduação / Undergraduate

	Área de Estudo / Field of Education: 

	Programa / Program: 



	Instituição de Destino / Host Institution

	Nome / Name: 

	Endereço / Address: 

	País / Country: 

	Contato (nome, e-mail, telefone) / Contact (name, email, phone): 


	Nível de Estudos / Study Cycle: 

	Área de Estudo / Field of Education: 

	Programa / Program: 



	Informações da Mobilidade / Exchange Information

	Período de Mobilidade / Mobility Period*: de / from ___/___/____ a / to ___/___/____



* Datas no formato dd/mm/aaaa / Dates in format dd/mm/yyyy.
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Fundação Universidade Federal do ABC				Assessoria de Relações Internacionais						Avenida dos Estados, 5.001 – Bairro Santa Teresinha – Santo André – SP				CEP 09210-580 · Fone: (11) 3356-7222				rel.internacionais@ufabc.edu.br

Plano de Estudos / Learning Agreement
Mobilidade Acadêmica Estudantil / Academic Student Exchange
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	Disciplina Cursada na Instituição de Destino 
/ Course Taken at Host Institution

Solicitação / Request #1
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

	Reconhecimento da Disciplina da Instituição de Origem
 / Course of Home Institution Recognition

Solicitação / Request #1
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

		Parecer do Professor / Professor Evaluation


 Sem reconhecimento / No recognition
 Equivalência / Equivalence
 Créditos Livres / Free Credits: Quantidade de créditos/ Amount of credits: ___
Justificativa / Justification:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Compromisso / Commitment
Os créditos serão reconhecidos somente mediante a aprovação na disciplina na Instituição de destino. Ao assinar este documento, o aluno, a Instituição de origem e a Instituição de destino confirmam que aprovam o Plano de Estudos e que cumprirão todas as disposições acordadas pelas partes. A Instituição de destino confirma que as disciplinas estão alinhadas com o catálogo do programa e devem estar disponíveis para o aluno. A Instituição de origem compromete-se a reconhecer todos os créditos obtidos na Instituição anfitriã para as disciplinas concluídas com sucesso e a contá-los para a formação do aluno. O estudante e a Instituição de destino comunicarão à Instituição de origem quaisquer problemas ou mudanças em relação ao programa de estudo, pessoas responsáveis e/ou período de estudo. 
The credits will only be recognized if the student has been approved in the course at the host Institution. By signing this document, the student, the home Institution and the host Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. The host Institution confirms that the educational components listed are in line with its course catalogue and should be available to the student. The home Institution commits to recognize all the credits gained at the host Institution for the successfully completed educational components and to count them towards the student’s degree. The student and the host Institution will communicate to the home Institution any problems or changes regarding the study program, responsible persons and/or study period.

	Aluno / Student: _________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Responsável da Instituição de Origem / Responsible at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____

	Coordenador da Instituição de Destino / Coordinator at Host Institution: ______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Coordenador da Instituição de Origem / Coordinator at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____



	
Disciplina Cursada na Instituição de Destino 
/ Course Taken at Host Institution

Solicitação / Request #2
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

	Reconhecimento da Disciplina da Instituição de Origem
 / Course of Home Institution Recognition

Solicitação / Request #2
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

		Parecer do Professor / Professor Evaluation


 Sem reconhecimento / No recognition
 Equivalência / Equivalence
 Créditos Livres / Free Credits: Quantidade de créditos/ Amount of credits: ___
Justificativa / Justification:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Compromisso / Commitment
Os créditos serão reconhecidos somente mediante a aprovação na disciplina na Instituição de destino. Ao assinar este documento, o aluno, a Instituição de origem e a Instituição de destino confirmam que aprovam o Plano de Estudos e que cumprirão todas as disposições acordadas pelas partes. A Instituição de destino confirma que as disciplinas estão alinhadas com o catálogo do programa e devem estar disponíveis para o aluno. A Instituição de origem compromete-se a reconhecer todos os créditos obtidos na Instituição anfitriã para as disciplinas concluídas com sucesso e a contá-los para a formação do aluno. O estudante e a Instituição de destino comunicarão à Instituição de origem quaisquer problemas ou mudanças em relação ao programa de estudo, pessoas responsáveis e/ou período de estudo. 
The credits will only be recognized if the student has been approved in the course at the host Institution. By signing this document, the student, the home Institution and the host Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. The host Institution confirms that the educational components listed are in line with its course catalogue and should be available to the student. The home Institution commits to recognize all the credits gained at the host Institution for the successfully completed educational components and to count them towards the student’s degree. The student and the host Institution will communicate to the home Institution any problems or changes regarding the study program, responsible persons and/or study period.

	Aluno / Student: _________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Responsável da Instituição de Origem / Responsible at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____

	Coordenador da Instituição de Destino / Coordinator at Host Institution: ______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Coordenador da Instituição de Origem / Coordinator at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____




	Disciplina Cursada na Instituição de Destino 
/ Course Taken at Host Institution

Solicitação / Request #3
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

	Reconhecimento da Disciplina da Instituição de Origem
 / Course of Home Institution Recognition

Solicitação / Request #3
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

		Parecer do Professor / Professor Evaluation


 Sem reconhecimento / No recognition
 Equivalência / Equivalence
 Créditos Livres / Free Credits: Quantidade de créditos/ Amount of credits: ___
Justificativa / Justification:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Compromisso / Commitment
Os créditos serão reconhecidos somente mediante a aprovação na disciplina na Instituição de destino. Ao assinar este documento, o aluno, a Instituição de origem e a Instituição de destino confirmam que aprovam o Plano de Estudos e que cumprirão todas as disposições acordadas pelas partes. A Instituição de destino confirma que as disciplinas estão alinhadas com o catálogo do programa e devem estar disponíveis para o aluno. A Instituição de origem compromete-se a reconhecer todos os créditos obtidos na Instituição anfitriã para as disciplinas concluídas com sucesso e a contá-los para a formação do aluno. O estudante e a Instituição de destino comunicarão à Instituição de origem quaisquer problemas ou mudanças em relação ao programa de estudo, pessoas responsáveis e/ou período de estudo. 
The credits will only be recognized if the student has been approved in the course at the host Institution. By signing this document, the student, the home Institution and the host Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. The host Institution confirms that the educational components listed are in line with its course catalogue and should be available to the student. The home Institution commits to recognize all the credits gained at the host Institution for the successfully completed educational components and to count them towards the student’s degree. The student and the host Institution will communicate to the home Institution any problems or changes regarding the study program, responsible persons and/or study period.

	Aluno / Student: _________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Responsável da Instituição de Origem / Responsible at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____

	Coordenador da Instituição de Destino / Coordinator at Host Institution: ______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Coordenador da Instituição de Origem / Coordinator at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____




	Disciplina Cursada na Instituição de Destino 
/ Course Taken at Host Institution

Solicitação / Request #4
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

	Reconhecimento da Disciplina da Instituição de Origem
 / Course of Home Institution Recognition

Solicitação / Request #4
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

		Parecer do Professor / Professor Evaluation


 Sem reconhecimento / No recognition
 Equivalência / Equivalence
 Créditos Livres / Free Credits: Quantidade de créditos/ Amount of credits: ___
Justificativa / Justification:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Compromisso / Commitment
Os créditos serão reconhecidos somente mediante a aprovação na disciplina na Instituição de destino. Ao assinar este documento, o aluno, a Instituição de origem e a Instituição de destino confirmam que aprovam o Plano de Estudos e que cumprirão todas as disposições acordadas pelas partes. A Instituição de destino confirma que as disciplinas estão alinhadas com o catálogo do programa e devem estar disponíveis para o aluno. A Instituição de origem compromete-se a reconhecer todos os créditos obtidos na Instituição anfitriã para as disciplinas concluídas com sucesso e a contá-los para a formação do aluno. O estudante e a Instituição de destino comunicarão à Instituição de origem quaisquer problemas ou mudanças em relação ao programa de estudo, pessoas responsáveis e/ou período de estudo. 
The credits will only be recognized if the student has been approved in the course at the host Institution. By signing this document, the student, the home Institution and the host Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. The host Institution confirms that the educational components listed are in line with its course catalogue and should be available to the student. The home Institution commits to recognize all the credits gained at the host Institution for the successfully completed educational components and to count them towards the student’s degree. The student and the host Institution will communicate to the home Institution any problems or changes regarding the study program, responsible persons and/or study period.

	Aluno / Student: _________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Responsável da Instituição de Origem / Responsible at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____

	Coordenador da Instituição de Destino / Coordinator at Host Institution: ______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Coordenador da Instituição de Origem / Coordinator at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____




	Disciplina Cursada na Instituição de Destino 
/ Course Taken at Host Institution

Solicitação / Request #5
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

	Reconhecimento da Disciplina da Instituição de Origem
 / Course of Home Institution Recognition

Solicitação / Request #5
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

		Parecer do Professor / Professor Evaluation


 Sem reconhecimento / No recognition
 Equivalência / Equivalence
 Créditos Livres / Free Credits: Quantidade de créditos/ Amount of credits: ___
Justificativa / Justification:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Compromisso / Commitment
Os créditos serão reconhecidos somente mediante a aprovação na disciplina na Instituição de destino. Ao assinar este documento, o aluno, a Instituição de origem e a Instituição de destino confirmam que aprovam o Plano de Estudos e que cumprirão todas as disposições acordadas pelas partes. A Instituição de destino confirma que as disciplinas estão alinhadas com o catálogo do programa e devem estar disponíveis para o aluno. A Instituição de origem compromete-se a reconhecer todos os créditos obtidos na Instituição anfitriã para as disciplinas concluídas com sucesso e a contá-los para a formação do aluno. O estudante e a Instituição de destino comunicarão à Instituição de origem quaisquer problemas ou mudanças em relação ao programa de estudo, pessoas responsáveis e/ou período de estudo. 
The credits will only be recognized if the student has been approved in the course at the host Institution. By signing this document, the student, the home Institution and the host Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. The host Institution confirms that the educational components listed are in line with its course catalogue and should be available to the student. The home Institution commits to recognize all the credits gained at the host Institution for the successfully completed educational components and to count them towards the student’s degree. The student and the host Institution will communicate to the home Institution any problems or changes regarding the study program, responsible persons and/or study period.

	Aluno / Student: _________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Responsável da Instituição de Origem / Responsible at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____

	Coordenador da Instituição de Destino / Coordinator at Host Institution: ______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Coordenador da Instituição de Origem / Coordinator at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____




	Disciplina Cursada na Instituição de Destino 
/ Course Taken at Host Institution

Solicitação / Request #6
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

	Reconhecimento da Disciplina da Instituição de Origem
 / Course of Home Institution Recognition

Solicitação / Request #6
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

		Parecer do Professor / Professor Evaluation


 Sem reconhecimento / No recognition
 Equivalência / Equivalence
 Créditos Livres / Free Credits: Quantidade de créditos/ Amount of credits: ___
Justificativa / Justification:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Compromisso / Commitment
Os créditos serão reconhecidos somente mediante a aprovação na disciplina na Instituição de destino. Ao assinar este documento, o aluno, a Instituição de origem e a Instituição de destino confirmam que aprovam o Plano de Estudos e que cumprirão todas as disposições acordadas pelas partes. A Instituição de destino confirma que as disciplinas estão alinhadas com o catálogo do programa e devem estar disponíveis para o aluno. A Instituição de origem compromete-se a reconhecer todos os créditos obtidos na Instituição anfitriã para as disciplinas concluídas com sucesso e a contá-los para a formação do aluno. O estudante e a Instituição de destino comunicarão à Instituição de origem quaisquer problemas ou mudanças em relação ao programa de estudo, pessoas responsáveis e/ou período de estudo. 
The credits will only be recognized if the student has been approved in the course at the host Institution. By signing this document, the student, the home Institution and the host Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. The host Institution confirms that the educational components listed are in line with its course catalogue and should be available to the student. The home Institution commits to recognize all the credits gained at the host Institution for the successfully completed educational components and to count them towards the student’s degree. The student and the host Institution will communicate to the home Institution any problems or changes regarding the study program, responsible persons and/or study period.

	Aluno / Student: _________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Responsável da Instituição de Origem / Responsible at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____

	Coordenador da Instituição de Destino / Coordinator at Host Institution: ______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Coordenador da Instituição de Origem / Coordinator at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____




	Disciplina Cursada na Instituição de Destino 
/ Course Taken at Host Institution

Solicitação / Request #7
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

	Reconhecimento da Disciplina da Instituição de Origem
 / Course of Home Institution Recognition

Solicitação / Request #7
Departamento / Department: __________________________
Programa / Program: ________________________________
Código da Disciplina / Component Code:
_________________________________________________
Nome da Disciplina / Component Title:
_________________________________________________
Carga horária / Workload: _____________ horas / hours
Quantidade de créditos/ Amount of credits: _______________
Período acadêmico / Academic Term:___________________
Informações disponíveis em / Information available at (website): _________________________________________

		Parecer do Professor / Professor Evaluation


 Sem reconhecimento / No recognition
 Equivalência / Equivalence
 Créditos Livres / Free Credits: Quantidade de créditos/ Amount of credits: ___
Justificativa / Justification:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Compromisso / Commitment
Os créditos serão reconhecidos somente mediante a aprovação na disciplina na Instituição de destino. Ao assinar este documento, o aluno, a Instituição de origem e a Instituição de destino confirmam que aprovam o Plano de Estudos e que cumprirão todas as disposições acordadas pelas partes. A Instituição de destino confirma que as disciplinas estão alinhadas com o catálogo do programa e devem estar disponíveis para o aluno. A Instituição de origem compromete-se a reconhecer todos os créditos obtidos na Instituição anfitriã para as disciplinas concluídas com sucesso e a contá-los para a formação do aluno. O estudante e a Instituição de destino comunicarão à Instituição de origem quaisquer problemas ou mudanças em relação ao programa de estudo, pessoas responsáveis e/ou período de estudo. 
The credits will only be recognized if the student has been approved in the course at the host Institution. By signing this document, the student, the home Institution and the host Institution confirm that they approve the Learning Agreement and that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. The host Institution confirms that the educational components listed are in line with its course catalogue and should be available to the student. The home Institution commits to recognize all the credits gained at the host Institution for the successfully completed educational components and to count them towards the student’s degree. The student and the host Institution will communicate to the home Institution any problems or changes regarding the study program, responsible persons and/or study period.

	Aluno / Student: _________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Responsável da Instituição de Origem / Responsible at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____

	Coordenador da Instituição de Destino / Coordinator at Host Institution: ______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____
	Coordenador da Instituição de Origem / Coordinator at Home Institution: _______________________________________________
Assinatura / Signature: _____________________________________
Data / Date: ___/___/_____

	Instruções de Preenchimento 
O aproveitamento de créditos de disciplinas livres será concedido conforme Resolução ConsEPE nº 113

	Alunos da UFABC que vão para outras instituições
· O formulário de solicitação de equivalência deve ser preenchido pelo aluno. Em caso de dúvida relacionada ao conteúdo programático das disciplinas consulte o Agente de Internacionalização do curso, e, em caso de dúvida no preenchimento consulte a Assessoria de Relações Internacionais;
· O aluno deve anexar à solicitação, no mínimo: as ementas emitidas pela instituição receptora e as ementas das disciplinas da UFABC, cuja equivalência é solicitada;
· A carga horária teórico-prática presencial deve ser comprovada por meio da ementa. Caso não conste essa informação, é necessário anexar documentos adicionais como o calendário acadêmico, carga horária semanal e informações adicionais disponíveis no site da Instituição de destino;
· Caso o conteúdo programático de mais de uma disciplina cursada na instituição receptora corresponda ao conteúdo programático de apenas uma disciplina da UFABC, preencher o formulário com o grupo de disciplinas da IES receptora e no campo ao lado preencher com a disciplina da UFABC equivalente, e vice-versa;
· Para o aproveitamento de créditos livres, somente serão aceitas disciplinas que não existam nos projetos pedagógicos dos cursos da UFABC;
· Não serão aproveitadas disciplinas cujo conteúdo já tenha sido cursado pelo aluno na UFABC.
· Para a conversão de créditos na UFABC, divida a carga horária da disciplina a ser cursada na instituição de origem por 12(horas). Cada crédito na UFABC equivale a 12 horas de aulas teóricas e/ou práticas.

	Alunos de outras instituições que virão para a UFABC 
· O formulário de solicitação de equivalência deve ser preenchido pelo aluno, consultando os responsáveis pela análise em sua Instituição de Origem;
· O aluno deve anexar à solicitação, no mínimo: o histórico escolar atualizado da IES de origem, as ementas emitidas pela instituição de origem e as ementas das disciplinas da UFABC, cuja equivalência é solicitada;
· A carga horária teórico-prática presencial deve ser comprovada por meio da ementa. Caso não conste essa informação, é necessário anexar documentos adicionais como o calendário acadêmico, carga horária semanal e informações adicionais disponíveis no site da Instituição anfitriã;
· Caso o conteúdo programático de mais de uma disciplina cursada na UFABC instituição receptora corresponda ao conteúdo programático de apenas uma disciplina da instituição de origem, preencher o formulário com o grupo de disciplinas da UFABC e no campo ao lado preencher com a disciplina da instituição de origem equivalente, e vice-versa;
· Cada crédito na UFABC equivale a 12 horas de aulas teóricas e/ou práticas.

	Docentes 
· A solicitação de equivalência deve ser analisada pelo Agente de Internacionalização, designado pela Coordenação do Curso, que deverá optar pelo deferimento ou indeferimento total ou parcial da solicitação, mediante parecer circunstanciado, de preenchimento obrigatório;
· Para a análise, são fornecidos o conteúdo programático da disciplina e a carga horária, presentes nas ementas anexas ao formulário;
· O professor deverá indicar, quando do indeferimento, as possíveis disciplinas equivalentes ou a quantidade de créditos livres a serem aproveitados;
· Caso o AI identifique que a solicitação de uma ou mais disciplinas possa ter aderência ao projeto pedagógico de outro curso, o professor deverá encaminhar o plano de estudo para o curso responsável pela respectiva solicitação. 
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