[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
SEÇÃO DE MOBILIDADE ACADÊMICA
RELATÓRIO DE ATIVIDADES EXERCIDAS EM MOBILIDADE PARA TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS EM EDUCAÇÃO


Nome:
Cargo:
Instituição receptora:
Local Instituição receptora:
Período de intercâmbio:  __/__/__  a  __/__/__



Atividades exercidas:
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Resultados obtidos:
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Você considera que o Plano de Trabalho inicial proposto foi cumprido em sua totalidade? Se não, justifique.
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Impacto da mobilidade nas suas atividades na UNILA (o que você pretende desenvolver aqui no seu retorno):
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sobre o processo (dificuldades, gastos, dicas para futuros candidatos, etc.):
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outras informações que considerar relevante:
*Alguma atividade extra foi desempenhada na instituição?
*Haverá mais alguma atividade/cooperação com a IES?
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



            _______________________________                 ______________________________________
                      Assinatura do Servidor                       Assinatura Supervisor Mobilidade IES receptora




        _________________________________             ________________________________
Assinatura Chefia Imediata Unila                          Assinatura Chefia Máxima Unila
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