
Oficio nº xxx/2014                                                       -------MT(local),---- (dia)--- (mês)—(ano).
                                                        Prezado (a) Professor (a)
   




Venho, por meio deste, encaminhar a documentação  em anexo, relativa à minha aprovação no programa Ciência  sem Fronteiras, nivel graduação sanduíche, na Universidade ......................, em (nome do   país) ........................., pelo período de .............................................
                                                       Solicito a análise e a emissão de Parecer ao plano de Estudos, bem como a montagem de um processo e posterior encaminhamento à Diretoria de Mobilidade Acadêmica da Pró – Reitoria de Ensino de Graduação para providências e arquivo até o meu retorno à UNEMAT.
                                                             Atenciosamente
                                              ---------------------------------------------
Nome do acadêmico

Assinatura do (a) acadêmico (a)
Ao Prof. / À Profa.
--------------------------------- (nome do professor ou da professora)
Curso de -------------- (nome  do curso)
UNEMAT-  --------------- (nome do campus) 
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