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 PROGRAMA DE ESTUDOS
STUDY PLAN
ANO ACADÉMICO/ACADEMIC YEAR: ______/______  

	Nome do Estudante/ Name of student: _________________________________________________________________ 
Número de identificação ou Passaporte/Identification number or Passport:___________________________________                                          
Instituição de origem/Sending institution: _______________________      País/Country: ________________________             
Curso no IPLeiria/Degree in IPLeiria:_______________________________________________________                      
Escola no IPLeiria/School in IPLeiria:_________________________________________________________
Período de intercâmbio no IPLeiria/Period of study in IPLeiria:____________________________________________


	Plano de Estudos/ Study plan

	Instituição de origem/Sending institution
	Instituto Politécnico de Leiria / Polytechnic Institute of Leiria

	Código/Code
	Disciplinas/Subjects
	ECTS 
	Código/Code
	Unidades curriculares a desenvolver/Subjetcs
	ECTS 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	Total:
	


Se necessário, continuar noutro impresso/If necessary, continue this list on a separate sheet
	Assinatura do Estudante/

Student’s signature

_________________________________________________ Data/Date: _________________________


INSTITUIÇÃO DE ORIGEM/SENDING INSTITUTION
	Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos/

We confirm that learning agreement is approved
Assinatura do Coordenador Departamental/                                       Assinatura do Coordenador Institucional Departmental Coordinator’s signature                                                                      Institutional Coordinator’s signature
____________________________________                                     ____________________________________

Data/Date: ___________________________                                   Data/Date: ____________________________


INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO/RECEIVING INSTITUTION
	Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos/

We confirm that this learning agreement is approved
Assinatura do Coordenador Departamental/                                       Assinatura do Coordenador Institucional Departmental Coordinator’s signature                                                                      Institutional Coordinator’s signature
____________________________________                                     ____________________________________

Data/Date: ___________________________                                   Data/Date: ____________________________


ALTERAÇÕES AO PROGRAMA DE ESTUDOS
CHANGES TO THE PREVIOUS STUDY PLAN
ANO ACADÉMICO/ACADEMIC YEAR: ______/______  

	Nome do Estudante/ Name of student: _________________________________________________________________ 
Nº Identificação ou Passaporte/Identification number or Passport:_________________                                          

Instituição de origem/Sending institution: _______________________ País/Country: ___________________________            
Curso no IPLeiria/Degree in IPLeiria:______________________________________                      

Escola no IPLeiria/School in IPLeiria:_________________________________________________________________
Período do intercâmbio no IPLeiria/Period of study in IPLeiria:____________________________________________


	Código/Code
	Disciplina no IPLeiria/

Subject in IPLeiria 
	Eliminada/ Deleted
	Acrescentada/ Added
	Créditos/ ECTS credits
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	Total:
	


Se necessário, continuar noutro impresso/If necessary, continue this list on a separate sheet

	Plano de Estudos Final/ Final Study plan

	Instituição de origem/Sending institution
	Instituto Politécnico de Leiria / Polytechnic Institute of Leiria

	Código/Code
	Disciplinas/Subjects
	ECTS 
	Código/Code
	Unidades curriculares a desenvolver/Subjects
	ECTS 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total:
	
	Total:
	


Se necessário, continuar noutro impresso/If necessary, continue this list on a separate sheet

	Assinatura do Estudante/

Student’s signature

_________________________________________________ Data/Date: _________________________


INSTITUIÇÃO DE ORIGEM/SENDING INSTITUTION
	Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos/

We confirm that learning agreement is approved
Assinatura do Coordenador Departamental/                                       Assinatura do Coordenador Institucional Departmental Coordinator’s signature                                                                      Institutional Coordinator’s signature
____________________________________                                     ____________________________________

Data/Date: ___________________________                                   Data/Date: ____________________________


INSTITUIÇÃO DE ACOLHIMENTO/RECEIVING INSTITUTION
	Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos/

We confirm that this learning agreement is approved
Assinatura do Coordenador Departamental/                                       Assinatura do Coordenador Institucional Departmental Coordinator’s signature                                                                      Institutional Coordinator’s signature
____________________________________                                     ____________________________________

Data/Date: ___________________________                                   Data/Date: ____________________________
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