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LEARNING AGREEMENT / CONTRATO DE ESTUDOS 
 

Name/Nome:       

UnB Registration number / Matrícula UnB:       

Host institution / Universidade de destino:       

 

Course at UnB / Curso na UnB:       

Exchange period / Período de intercâmbio:       

HOST INSTITUTION / Universidade de 

destino 

Number of credits / 

Quantidade de créditos 

HOME INSTITUTION / Universidade de 

Brasília 

Course (code and title) / Disciplina 

(código e nome na universidade destino) 

Host Institution 

/ Universidade 

de destino 

Home 

institution / 

UnB 

Course (code and title) / Disciplina (código e 

nome correspondente na UnB) 

              

              

              

              

              

              

              

              

If necessary, please use a separate sheet / Se necessário, por favor, utilizar uma folha separada. 

Student’s signature /Assinatura do aluno:  

 

______________________________________________________ 

 

Date/Data (DD/MM/AAAA):       

HOME INSTITUTION / UNIVERSIDADE DE ORIGEM 

We confirm that this learning agreement is approved / Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos. 

 

 

Course Coordinator  

Coordenador do Curso:      

Date/Data:       

Stamp and Signature/Carimbo e Assinatura:  

 

______________________________________________________ 

 

 

Program Coordinator 

Coordenador do Programa:      

Date/Data:       

Stamp and Signature/Carimbo e Assinatura:  

 

______________________________________________________ 

 

HOST INSTITUTION / UNIVERSIDADE DE DESTINO 

We confirm that this learning agreement is approved / Confirmamos a aprovação deste contrato de estudos. 

 

 

Course Coordinator  

Coordenador do Curso:      

Date/Data:       

Stamp and Signature/Carimbo e Assinatura:  

 

______________________________________________________ 

 

 

Exchange Program Coordinator 

Coordenador do Programa de Intercâmbio:       

Date/Data:       

Stamp and Signature/Carimbo e Assinatura:  

 

______________________________________________________ 
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