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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, nome do aluno, aluno(a) do curso de nome do curso, matrícula número da matrícula, tendo sido selecionado(a) para participar do Programa nome do programa, da Universidade de Passo Fundo, para o período escrever o período – semestre/ano, me comprometo a:
· respeitar as leis do país de destino;

· respeitar as regras da instituição de ensino anfitriã;

· ter um seguro de saúde de cobertura internacional para todo o período de meus estudos no exterior;

· responsabilizar-me pessoal e juridicamente por qualquer dano por mim causado ao patrimônio da universidade anfitriã;

· arcar com as despesas de deslocamento desde a universidade de origem até a universidade anfitriã, ida e volta;

· arcar com as despesas de manutenção, alojamento, alimentação e material didático durante a estada na universidade anfitriã;

· tramitar toda a documentação necessária para o intercâmbio;
· bem representar a UPF durante minha estada na universidade anfitriã;
· apresentar-me à Assessoria Internacional da universidade de conveniada, carimbar e enviar à AAII da UPF o documento de chegada e partida;

· cursar, no mínimo, 4 (quatro) disciplinas no semestre;

· encaminhar qualquer alteração no plano de estudos inicial para AAII da UPF, para parecer do coordenador da UPF;
· enviar por e-mail um relato mensal sobre meu Intercâmbio Acadêmico, pontuando, em especial, questões envolvendo o andamento acadêmico, até o dia 10 de cada mês;
· retornar à UPF para finalizar o curso, no término do período previsto no Programa de Intercâmbio Acadêmico para o qual fui selecionado;
· apresentar-me à AAII da UPF até 15 dias após minha chegada e entregar o relatório final sobre o meu Intercâmbio Acadêmico;
· participar das atividades acadêmicas propostas pela AAII, objetivando difundir o conhecimento adquirido através do Programa de Intercâmbio Acadêmico.

E, por estar de acordo com as condições aqui estabelecidas, reconheço minha responsabilidade quanto aos prazos de reabertura de matrícula e matrícula nas disciplinas do curso, assim como trâmites de benefícios, firmo o presente documento.
Passo Fundo, digite a data. 

____________________________
Assinatura

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM



Eu nome do aluno, acadêmico(a) do curso de nome do curso, matrícula nº número da matrícula portador do RG número do RG, inscrito sob o CPF de nº número do CPF AUTORIZO o uso de imagem e de depoimentos para fins de divulgação de Programas de Intercâmbios realizados pela Universidade de Passo Fundo.  

Passo Fundo, digite a data.

______________________________

Assinatura
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