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TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 
PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA INTERNACIONAL 

Eu____________________________________________________________________________________RG________________________________pelo presente Termo de Ciência e Responsabilidade, declaro, para fins de participação no Programa de Mobilidade Acadêmica Internacional do UNIFAFIBE que:

1) Tenho ciência de que devo entregar cópia de TODOS os documentos referentes ao Programa de Mobilidade Acadêmica Internacional do UNIFAFIBE, à coordenação de Intercâmbio.
	Ciente:
	



2) Li em sua totalidade e aceito todos os termos constantes em documentos relacionados ao Programa de Mobilidade Acadêmica Internacional do UNIFAFIBE em que me acho inscrito.
	Ciente:
	



3) Tenho ciência da obrigatoriedade de informar imediata e formalmente à coordenação de Intercâmbio do UNIFAFIBE de todo comunicado, de qualquer natureza, recebido diretamente da instituição de destino, referente ao processo de intercâmbio.
	Ciente:
	



4) Tenho disponibilidade financeira para assumir toda e qualquer despesa oriunda do intercâmbio acadêmico, inclusive com relação a passagens aéreas, moradia, alimentação, mobilidade urbana, seguro saúde, material didático, etc.; 
	Ciente:
	



5) Tenho ciência de que deverei providenciar um seguro saúde internacional, para cobertura no período de realização do intercâmbio, ficando o UNIFAFIBE isento de qualquer pagamento ou responsabilidade nesse sentido:
	Ciente:
	



6) Tenho ciência de que, caso seja selecionado, deverei realizar a minha matrícula no UNIFAFIBE durante o período em que estiver em intercâmbio acadêmico e que, ao meu retorno, apenas serão consideradas para aproveitamento curricular, as disciplinas cursadas no exterior, que guardarem equivalência com as disciplinas correspondentes à Matriz curricular  do meu curso,  e de acordo com o Plano de Estudos elaborado em conjunto com o Coordenador do meu curso, no UNIFAFIBE, cuja cópia deverei entregar na Coordenação de Intercâmbio;
	Ciente:
	



7) Conheço o Regimento Geral do Centro Universitário UNIFAFIBE e tenho ciência dos deveres e obrigações do discente, tanto quanto aluno UNIFAFIBE quanto aluno intercambiário.
	Ciente:
	



8) Que respeitarei às determinações dos regimentos ou órgãos reguladores do corpo discente da Universidade de destino e, no descumprimento, serei submetido às sanções previstas no artigo 107 do Regimento do UNIFAFIBE.
	Ciente:
	



9) Tenho plena consciência da escolha da vaga e do período de intercâmbio a que me proponho, ciente de que desistências desgastam a imagem e a credibilidade do UNIFAFIBE frente aos parceiros internacionais. No caso de imprevistos insuperáveis, tenho ciência de que é preciso comunicar imediatamente à Coordenação de Intercâmbio, por escrito, para que a coordenação tome as providências necessárias. 
	Ciente:
	



10) Tenho ciência de que em caso de desistência (deverá ser manifestada antes de o aluno  candidatar-se  à instituição parceira no exterior) ficarei impossibilitado de participar novamente de qualquer programa de intercâmbio promovido pelo UNIFAFIBE. 
	Ciente:
	



11) No meu retorno ao Brasil, tenho ciência de que deverei apresentar à coordenação de Intercâmbio do UNIFAFIBE os documentos comprobatórios devidamente traduzidos e juramentados a fim de aproveitamento de disciplinas, bem como, no prazo máximo de 30 dias, após o retorno, apresentar o Relatório de Intercâmbio.

	Ciente:
	     ____________________________________________________

                                     

	                     
	                        Bebedouro_____/_____/______
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