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TERMO DE COMPROMISSO 
Eu, ____________________________________________, brasileiro (a), portador (a) do RG_______________________________, CPF_____________________________, residente à _____________________________________________________________ ______________________________________________________________, aluno (a) regularmente matriculado (a) no curso de ___________________________________ da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, caso seja contemplado com a bolsa sanduíche do Programa Ciência Sem Fronteiras comprometo-me a:

· solicitar o afastamento junto à Secretaria Acadêmica, antes de minha partida;
· dedicar-me integralmente às atividades-fim durante o período dos estudos;

· retornar ao Brasil no prazo de 30 (trinta) dias a contar da conclusão do período de validade da bolsa de estudo, para concluir meu curso de graduação;

· ressarcir ao Programa Ciência sem Fronteiras todo o investimento feito em minha formação, na eventualidade de ocorrência de desistência do curso, salvo em caso fortuito ou força maior ou anulação do ato de concessão, desde que previamente solicitado a UDESC e aprovado pelo Programa Ciência sem Fronteiras.
· permanecer no Brasil pelo dobro do número de meses em relação àqueles que foram contemplados para a realização da graduação-sanduíche.
Local e Data: _____________________________,____/____/____.

                                  _____________________________________

                                                                  Assinatura 

