
                                                                                                              
 

Form. MARCA/04-2016 
 

 
MARCA  MERCOSUL 
CONTRATO DE ESTUDOS 

 
 

 
UNIVERSIDADE DE ORIGEM: ................................................................................................ 
 
UNIVERSIDADE DE DESTINO: .............................................................................................. 
 

 
 
1 – DADOS DO ESTUDANTE 
 
SOBRENOME:........................................................................NOMBRE: ............................................. 
 
PASSAPORTE.:....................................................................  LUGAR DE EMISSÃO: ......................... 
 
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE:...................... LUGAR DE EMISSÃO: ......................... 
 
INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:...................................................  
 
FACULDADE:....................................... 
 
PAÍS: ............................................ 
 
 

Comentado [LMGP1]: Se ainda não tiver passaporte, deixe 
em branco. 



 
 
2 – MATÉRIAS A CURSAR NA UNIVERSIDADE DE DESTINO 
 
 
UNIVERSIDADE:...................................................................................... PAÍS: .................................... 
 
FACULDADE: ......................................................................................................................................... 
 

Matérias Denominação Horas Semanais / 
Créditos 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   

 
Anotações : ......................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................ 
 
 3 – MATÉRIAS A RECONHECER NA UNIVERSIDADE DE ORIGEM 
 
 
UNIVERSIDADE:...................................................................................  PAÍS: .................................... 
 
FACULDADE:......................................................................................................................................... 
 

Matérias Denominação Horas Semanais / 
Créditos 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   

 
Anotações : ....................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
 

Comentado [LMGP2]: Busque no site da universidade de 
destino. 



 
 
4 - COMPROMISSO PRÉVIO DE RECONHECIMENTO ACADÊMICO 
 
..........................................................................., Coordenador Acadêmico do curso de 
............................ da Universidade ................................................................, estou de acordo com a 
mobilidade do estudante ........................................................................................ 
 
Este cursará as matérias relacionadas no ponto 2 deste documento e serão reconhecidas pelas 
matérias que figuram no ponto 3, sempre e quando obtenha aprovação nos exames ou provas da 
Universidade de Destino. 
 
 
Nome e assinatura d Coordenador Acadêmico Nome e assinatura da autoridade competente 
        Decano da Faculdade de ............................. 
 
.......................................................................  ....................................................................... 
 
Data: ...........................................................  Data: ........................................................... 
 
 
Nome e assinatura do Coordenador Institucional: ................................................................................ 
 
 
 
5 - CONFORMIDADE DO ESTUDANTE 
 
O estudante signatário, beneficiário do Programa MARCA – MERCOSUL, declara conhecer e 
aceitar os termos de referência do Programa e se compromete a cursar o Plano de Estudos 
acordado neste documento nas datas indicadas. 
 
Deverá comunicar a sua Universidade de Origem qualquer mudança no programa acordado, que 
estará sujeita a aprovação dos Coordenadores Acadêmicos das respectivas Universidades de 
Destino e de Origem e documentado no Formulário “Modificações ao Contrato de Estudos propostos 
originalmente”. 
 
Igualmente, se compromete a regressar a sua Universidade de Origem finalizado o período de 
mobilidade. 
 
O estudante signatário declara estar amparado durante sua estadia no exterior por um Seguro de 
Vida, Acidente e Doenças: 
Nome da empresa: ........................................................     N° da apólice:  ................................. 
Data de vigência: ......................................................................... 
 
O descumprimento do anteriormente exposto poderá ser considerado como causa de finalização do 
intercâmbio. 
 
 
Lugar e data: ...................................    
 
 
 
 
Nome e assinatura do estudante: .............................................. 
 

Comentado [LMGP3]: Dados do Seguro de Saúde. Deixe 
em branco. 


