
     

 
 

TERMO DE COMPROMISSO DE MOBILIDADE ACADÊMICA 
 
Pelo presente termo, eu,_______________, brasileiro(a), residente e domiciliado à 

______________________________, na cidade de_______________CEP_______________, 

portador do CPF_______________, matriculado(a) no curso de_______________, com matrícula 

número_______________, nesta Universidade, tendo em vista participar do Programa de 

Mobilidade Acadêmica com o intuito de realizar atividades de intercâmbio internacional no âmbito 

do Acordo entre a UFPR e (nome da instituição)_______________, localizada em _______________, 

assumo, em caráter irrevogável, os compromissos e obrigações descritos neste documento. 

 

DAS OBRIGAÇÕES   
 

a) O (A) estudante se compromete a dedicar-se integral e exclusivamente ao desenvolvimento de 
seu plano de estudos no exterior, aprovado pela UFPR, com carga horária mínima de 24 ECTS (15 a 
18 units) semestrais e obter aproveitamento de 75% das disciplinas cursadas.  
 

b) Antes de deixar o Brasil, o (a) aluno(a) deverá se certificar que entregou toda a documentação 
exigida para o ERI (solicitação de registro em mobilidade acadêmica e demais documentos).  
 

c) É de responsabilidade do (a) estudante contratar um seguro de saúde, segundo a legislação exigida 
pelo país ou instituição de destino.  
 

d) Ao chegar ao país de destino, o (a) estudante deverá encaminhar à área de Mobilidade – 
mobilidade@ufpr.br – no prazo de até 60 dias de sua chegada (segundo data constante no bilhete 
aéreo) - o comprovante de matrícula atestando vínculo com a Universidade de Destino, cópia do 
seguro saúde e plano de estudos e assegurando assim, sua solicitação de registro em mobilidade 
acadêmica, a fim de evitar o cancelamento de sua vaga na UFPR.  
 

e) O (a) aluno (a) deverá apresentar relatório final de intercâmbio, conforme modelo ERI/UFPR, 
acompanhado de cópia do histórico oficial emitido pela Instituição de Destino, em até 30 dias do 
retorno ao Brasil (segundo data constante no bilhete aéreo) para regularização do status em 
mobilidade.  
 

f) É de responsabilidade do (a) estudante eventuais problemas causados perante a legislação civil 
estrangeira, bem como qualquer ato ilícito praticado no país de destino, ficando a UFPR isenta de 
qualquer responsabilidade decorrente do causado.  
 
 
 

Você está recebendo auxílio financeiro da UFPR para a realização do seu intercâmbio? 



 
(   ) sim   (    )não 
 

Caso tenha respondido SIM, informe: 

 
1) O valor do auxílio/bolsa será de: _________________________. 
 
2) Os valores serão depositados em conta corrente de titularidade única do(a) estudante, no Banco: 
________________, Agência: __________, Conta Corrente: ________________, no Brasil.  
 

 
 

g) É responsabilidade do(a) aluno(a) providenciar a suspensão imediata, antes da saída do país, caso 
receba qualquer outro benefício concedido por agência de fomento governamental brasileiro 
(PROBEM, bolsa de iniciação científica, PET, etc). 
 

h) o(a) aluno(a) deverá realizar o ressarcimento do auxílio caso i) interrompa, cancele ou não 
efetive sua participação no Programa de Mobilidade, sem justa causa ou ii) não obtenha 75% de 
aproveitamento no total geral de disciplinas cursadas durante a mobilidade. 
 

Declaro que todas as informações acima são verídicas, sob pena de cancelamento automático da 
minha participação na mobilidade acadêmica e, caso bolsista, devolução total dos valores recebidos 
pela UFPR, mediante providências legais cabíveis, inclusive através de ajuizamento da cobrança.  
 

Preenchimento obrigatório para todos(as) – bolsistas e não bolsistas - Dados do 

Fiador/contato de emergência no Brasil 
 
(O(A) fiador(a)/contato de emergência se compromete a responder financeiramente em caso de não 
cumprimento pelo(a) aluno (a) das cláusulas descritas nesse documento e servirá de apoio, caso a 
UFPR tenha que ativar algum contato direto, em caso de emergência.) 
 

Nome do Fiador/contato de emergência: 
Grau de parentesco: 
CPF: 
Telefone(s) de contato: 
Endereço: 
 
Assinatura do fiador (assinar e reconhecer firma em cartório): 
 
 

 
Curitiba,  _____de _________________de_______ 
 
Nome completo do (a) aluno(a):______________________________________________________ 
 
 
Assinatura do aluno________________________________________________________________ 


