
 
     

 
 
 

Pedido de prolongamento  
 
 

Nome completo: 

Curso:  

Universidade de Acolhimento:  

 

Período de mobilidade 

 

Período inicial: de ____/____/_____   a ____/____/_____ 

 

Novo período de mobilidade: de ____/____/_____   a ____/____/_____ 

 

Total de meses: ________ 

 

 

O aluno necessita de um prolongamento porque: 

 

 

 

 

 

Comissão de Curso da Universidade de 

Acolhimento 

(Assinatura) 

 

 

 

Date:______/_____/______ 

 

Estudante 

(Assinatura) 

 

 

 

 

Date:______/_____/______ 

 

 

Universidade de Origem:  

 

O período de prolongamento é:   Autorizado □;     Não autorizado  □ 
Coordenador Institucional 

 

 

 

Date:______/_____/______ 

Comissão de Curso 

 

 

 

Date:______/_____/______ 

 

Observações: 

 

 

 

 

 

 

 

 


