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DADOS DO ESTUDANTE NA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM (UFMG)
Nome do estudante: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Nº de matrícula: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
E-mail:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Telefone:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Período em que estará NO MOMENTO do estágio: Escolher um item.	
Coordenador UFMG: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Área escolhida na UFMG: Escolher um item.
DADOS DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO
País de destino: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Nome da Universidade/Hospital: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Trimestre de realização: Escolher um item.
Período de realização: Clique ou toque aqui para inserir uma data. a Clique ou toque aqui para inserir uma data.
Nome do supervisor na instituição de destino: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
E-mail do supervisor:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Carga horária a ser cumprida na instituição de destino*:Clique ou toque aqui para inserir o texto.
* MED158 - EXTENSÃO EM SAÚDE E MEDICINA SÓ SERÁ AUTORIZADO COM O CUMPRIMENTO TOTAL DA CARGA HORÁRIA EXIGIDA NA GRADE CURRICULAR. 

DADOS DO ESTUDANTE NA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM (UFMG)
1. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

2. OBJETIVOS:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

3. JUSTIFICATIVA:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
4. METAS A SEREM ATINGIDAS:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

5. METODOLOGIA/ETAPAS:
5.1. PLANEJAMENTO:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

5.2. EXECUÇÃO:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

5.3. RELATÓRIO FINAL:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

6. FORMA DE ORIENTAÇÃO, SUPERVISÃO E AVALIAÇÃO:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

7. RESULTADOS ESPERADOS:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

8. CRONOGRAMA:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

9. SEGURO OBRIGATÓRIO:
Para a realização do intercâmbio, caberá ao discente o ônus e a responsabilidade de providenciar a contratação e manutenção de seguro saúde e de acidentes pessoais, e outros que a instituição de destino exigir, cujas apólices sejam compatíveis com valores de mercado, de caráter obrigatório, em favor do aluno intercambista. A UFMG não arca com nenhum tipo de despesa e nem providencia qualquer tipo de auxílio financeiro aos alunos que têm interesse em fazer intercâmbio.

10. CIÊNCIAS DO DISCENTE:
Por meio da assinatura deste Plano de Atividades, declaro estar ciente de que é de responsabilidade do aluno intercambista obter, junto às representações consulares competentes (embaixadas ou consulados) do país de destino, todas as informações necessárias relativas à sua entrada e permanência no país, bem como providenciar toda a documentação exigida para os procedimentos alfandegários e imigratórios. Todos os custos relacionados ao processo de estágio no exterior são responsabilidade do candidato, estando a Universidade eximida de qualquer responsabilidade quanto a sua estadia ou custas alfandegárias.

Declaro ainda estar ciente de que o discente que optar por realizar Extensão em Medicina e Saúde fora da UFMG não participa do sorteio da disciplina e, caso no decorrer do processo aconteça algum imprevisto ou não seja aceito pela instituição estrangeira, será alocado na área em que estava previamente constante neste Plano.

Belo Horizonte, Clique ou toque aqui para inserir uma data.
	

	Aluno: ____________________________________________


Supervisor na instituição de destino: __________________________________________________
(Assinatura deste campo pode ser substituída por Carta de Aceite)

	

Coordenador UFMG: __________________________________________________________
(Professor responsável pela disciplina no quadro da UFMG)


UFMG (Interveniente):_______________________________________________________
Coordenador(a) do Colegiado de Medicina


Validação do Crinter:___________________________________________________________
(assinatura e carimbo)
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