
                                                                                   

 

 
UNIVERSIDADE DO ALGARVE 

 

FACULDADE DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA 
 

 

 

PLANO DE CREDITAÇÃO PARA PROGRAMAS DE MOBILIDADE 2026-2027 

Dados Pessoais 
Nome do estudante: 
N.º de aluno: 
Curso: 
Regime: 
Nome do programa (Erasmus+, Protocolo de Cooperação, outro): 
Universidade de destino: 
País: 

 

TABELA DE CREDITAÇÕES 

UO – UALG Universidade de Destino  
Código UC Semestre  ECTS Código UC ECTS 

       

       

       

       

       

       

TOTAL       

 

(acrescentar linhas se necessário) 

Declaro ser responsável pela escolha deste Plano de 
Creditações. Declaro ter tomado conhecimento de que 
qualquer alteração a este Plano deve ter a aprovação 
prévia do Diretor de Curso e do Coordenador de 
Mobilidade, caso contrário qualquer alteração sem 
aprovação não terá creditação. 

 

 

O Aluno 

 

____________________________________ 

Data:       /      / 

Aprovação do plano de creditações 

 

O Diretor de Curso 

 

____________________________________ 

Data:       /      / 

 

 

O Coordenador de Mobilidade 

 

____________________________________ 

Data:       /      / 
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UNIVERSIDADE DO ALGARVE 

 

FACULDADE DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA 
 

 

 

ALTERAÇÕES AO PLANO DE CREDITAÇÃO 2026-2027 

Dados Pessoais 
Nome do estudante: 
N.º de aluno: 
Curso: 
Regime: 
Nome do programa (Erasmus+, Protocolo de Cooperação, outro): 
Universidade de destino: 
País: 

 

 
TABELA DE CREDITAÇÕES (ALTERAÇÕES AO PLANO INICIAL) 

UO – UALG Universidade de Destino  
Código UC Semestre  ECTS Código UC ECTS 

       

       

       

       

       

       

TOTAL       

 

(acrescentar linhas se necessário) 

Declaro ser responsável pela escolha desta proposta de 
alterações ao Plano de Creditações. Declaro ter tomado 
conhecimento de que qualquer alteração a este Plano 
deve ter a aprovação prévia do Diretor de Curso e do 
Coordenador de Mobilidade, caso contrário qualquer 
alteração sem aprovação não terá creditação. 

 

 

O Aluno 

 

____________________________________ 

Data:       /      / 

Aprovação da alteração ao plano de creditações 

 

O Diretor de Curso 

 

____________________________________ 

Data:       /      / 

 

 

O Coordenador de Mobilidade 

 

____________________________________ 

Data:       /      / 
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