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	Alteração ao Contrato de Estudos

	
	Changes to Learning Agreement



ECTS – SISTEMA EUROPEU DE TRANSFERÊNCIA E ACUMULAÇÃO DE CRÉDITOS/
EUROPEAN CREDIT TRANSFER AND ACCUMULATION SYSTEM
Ano Lectivo/ Academic year
20  /20  
Área de Estudo/ Study Field:       
Código/ Code:      
Nome do Estudante/ Student’s Name
	Apelido/ Surname:      
	Nome/ First Name:      


Instituição de Origem / Sending Institution 

	Nome/ Name:      
	País/ Country:      


Alteração ao Contrato de Estudos/ Changes to Learning Agreement
	Código da Unidade Curricular/ Course Unit Code 
	Unidade Curricular / Course Unit Title
	Unidade Curricular Anulada/ Deleted Course Unit
	Unidade Curricular Adicionada/ Added Course Unit
	Créditos ECTS Credits

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


If necessary, continue this list on a separate sheet
Assinatura do Estudante / Student’s Signature
	Data/Date:    -  FORMDROPDOWN 
 -  FORMDROPDOWN 

Assinatura/Signature:


Aprovação do Contrato de Estudos / Learning Agreement Approval 

	Confirmamos a aprovação das alterações ao programa de estudos/contrato de estudos inicial.

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

	Instituição de Origem/ Sending Institution

	Course Director
	Institutional Coordinator

	
	

	Data/Date:    -  FORMDROPDOWN 
 -  FORMDROPDOWN 

	Data/Date:    -  FORMDROPDOWN 
 -  FORMDROPDOWN 


	Instituição de Acolhimento/ Receiving Institution

	Departmental Coordinator
	Institutional Coordinator

	
	

	Data/Date:    -  FORMDROPDOWN 
 -  FORMDROPDOWN 

	Data/Date:    -  FORMDROPDOWN 
 -  FORMDROPDOWN 
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