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PLANO DE ESTUDOS/ STUDY PLAN 

& 

SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA DE ESTUDANTES INTERNACIONAIS NA UFMG /  
APPLICATION FORM FOR INTERNATIONAL STUDENTS ENROLLMENT AT UFMG 

 

1 - INFORMAÇÕES PESSOAIS/ PERSONAL INFORMATION 

NOME COMPLETO/ FULL NAME  

CURSO QUE DESEJA FREQUENTAR NA UFMG/ 
DESIRED COURSE AT UFMG (EX:Economics) 

 

NÍVEL QUE DESEJA FREQUENTAR NA UFMG/ 
DESIRED LEVEL AT UFMG (EX: Undergraduation) 

GRADUAÇÃO/ UNDERGRADUATE  (     ) 

MESTRADO/ MASTER (     ) 

DOUTORADO/ DOCTORATE (     ) 

OUTRO/OTHER (     )  QUAL/ WHICH ONE? __________________________________ 

E-MAIL  

NACIONALIDADE/ NATIONALITY  

DATA DE NASCIMENTO/ DATE OF BIRTHDAY  

2 - INFORMAÇÕES ACADÊMICAS/ ACADEMIC INFORMATION 

UNIVERSIDADE DE ORIGEM/ HOME UNIVERSITY  

PAÍS/ COUNTRY  

CURSO DE ORIGEM/ MAJOR AT HOME UNIVERSITY  

NÍVEL NA UNIVERSIDADE DE ORIGEM/ LEVEL AT 
HOME UNIVERSITY  

GRADUAÇÃO/ UNDERGRADUATE  (     ) 

MESTRADO INTEGRADO/ INTEGRATED MASTER 

MESTRADO/ MASTER (     ) 

DOUTORADO/ DOCTORATE (     ) 

OUTRO/OTHER (     )  QUAL/ WHICH ONE? __________________________________ 

ANO ACADÊMICO/ ACADEMIC YEAR (EX: THIRD YEAR) 

 

 

3 – DISCIPLINAS QUE PRETENDE CURSAR/ INTENDED COURSE SELECTION 

Liste as disciplinas em que pretende se matricular, em ordem de prioridade. Lembre-se de verificar no Colegiado de Graduação da 
Faculdade onde cursará disciplina e estar atento aos horários para não haver coincidência. Esta é uma seleção prévia e poderá ser alterada 
durante o período de matrícula do próximo semestre. 

List your intended course selection, in order of priority. Do not forget to check the course list out with the School or Faculty where you are 
going to study, so that there will not be a conflict with your study schedule. This is just a previous selection, which can be changed as soon 
as enrollment/registration period starts. 
 
Cursos de graduação na UFMG/ Undergraduation courses at UFMG: https://www2.ufmg.br/prograd/prograd/Pro-Reitoria-de-Graduacao/Cursos 
 

Cursos de pós-graduação na UFMG/ Post-graduation courses UFMG: https://www.ufmg.br/prpg/ or https://www.ufmg.br/cursos/cursos_pos.shtml 
 
Exemplo/ Example 

HISTÓRIA ECONÔMICA GERAL ECN181 4 CRÉDITOS 
FACULDADE DE CIÊNCIAS 
ECONÔMIACS (FACE)  

1. Curso/Course title:  

 
 

Código do curso/Course code:  Número de créditos/Credits:  Faculdade ou Escola:  

2. Curso/Course title:  Código do curso/Course code:  Número de créditos/Credits:  Faculdade ou Escola:  
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3. Curso/Course title:  

 
 

Código do curso/Course code:  Número de créditos/Credits:  Faculdade ou Escola:  

4. Curso/Course title:  

 
 

Código do curso/Course code:  Número de créditos/Credits:  Faculdade ou Escola:  

5. Curso/Course title:  

 
 

Código do curso/Course code:  Número de créditos/Credits:  Faculdade ou Escola:  

6. Curso/Course title:  

 
 

Código do curso/Course code:  Número de créditos/Credits:  Faculdade ou Escola:  

NOME E E-MAIL DE PROFESSOR ORIENTADOR NA UFMG – 
NOME COMPLETO/ NAME AND E-MAIL OF TUTOR AT UFMG – 
FULL NAME 

 

O ESTUDANTE DESEJA DESENVOLVER OUTRA(S) ATIVIDADE 
NA UFMG? QUAIS?/ DOES THE STUDENT PLAN TO 
PARTICIPATE IN OTHER ACTIVITIES AT UFMG? WHICH ONES? 

 

SEMESTRE NA UFMG/ TERMS IN 
UFMG 

1º Semestre / Março – Julho                                          
1st. Term / March-July   
2º Semestre / Agosto – Dezembro 
2nd. Term / August-December      
                                                       

 DURAÇÃO DA 
MOBILIDADE/ MOBILITY 
DURATION 

Anual/ Full Year      (      )              
Semestral/ A Term  (      ) 

PERÍODO DA MOBILIDADE/ MOBILITY PERIOD  

 
DE/ FROM_________ (MÊS/ MONTH)/ _________(ANO/ YEAR)  
ATÉ/ TO _________/(MÊS/ MONTH)/ _________(ANO/ YEAR) 

 

 
 

4. ASSINATURA DO ESTUDANTE/ 
STUDENTS´SIGNATURE 

 

DATA/ DATE 
 

 
 
 
 
 

 
____________________________________________________________ 

 
Data/Date: ______/______/______ 

  

5. INSTITUIÇÃO DE ORIGEM/ HOME 
INSTITUTION 

Confirmamos que estamos de acordo com a 
permanência do estudante na UFMG no período 
mencionado.  
 
We hereby confirm and accept that the student 
will stay at UFMG for the mentioned period. 
 

 
 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Coordinator´s signature (Academic or Administrative Staff) & Stamp 

 
 

Data/Date: ______/______/______ 

 

6. INSTITUIÇÃO DE DESTINO/ HOST 
INSTITUTION 

Confirmamos que estamos de acordo com a 
permanência do estudante na UFMG no período 
mencionado.  
 
We hereby confirm and accept that the student 
will stay at UFMG for the mentioned period. 
 

 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Coordenador(a) ou Secretário(a) do Colegiado de Graduação/UFMG 

Academic Coordinator´s signature & Stamp 
 
 

Data/Date: ______/______/______ 

 


