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GABINETE DE COOPERAÇÃO
Departamento de Mobilidade e Internacionalização 
[bookmark: _GoBack]

PLANO DE ACTIVIDADES 

	DADOS PESSOAIS

	NOME
	

	Nº. DE INDENTIFICACAO INSTITUCIONAL
	

	CURSO
	

	FACULDADE
	

	NÍVEL
	

	ENDEREÇO
	

	TELEFONE
	                        

	E-MAIL 
	

	PASSAPORTE Nº
	

	PROVA DE PROFICIÊNCIA*
	PORTUGUÊS  (     )                                                  INGLÊS   (     )

	UNIVERSIDADE DE ORIGEM:

ÁREA DE CAPACITAÇÃO:








	
DESCRIÇÃO DO PLANO DE CTIVIDADES



	ACTIVIDADES

	DURAÇÃO

	
	

	
	

	
	

	
	




	


______________________________
Coordenador de Departamento/de Curso
	


_______________________________
Director da Faculdade




Maputo, aos____de____de_________




*Prova a ser realizada no âmbito da integração do beneficiário
**Formulário a ser preenchido no formato Electrónico e impresso para devido reconhecimento (assinatura e carimbo). 
DEPARTAMENTO DE MOBILIDADE E INTERNACIONALIZAÇÃO                            01/DMI/18
Telefone: (+258) 843802794
Fax: (+258) 21484991
E-mail: mobilidade.uem@gmail.com
Av. Julius Nyerere nr. 3453, Campus Principal da UEM, Edificio da Reitoria, 2º andar, Gabinete de Cooperação
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