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Universidade do Estado do Rio de Janeiro

TERMO DE COMPROMISSO

Eu estudante

regularmente inscrito na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o ntimero

de matricula , venho solicitar a/ao Diretor da

autorizacdo para afastamento, de

acordo com termos da deliberacio n° 06/2002, a fim de realizar intercAmbio

académico com , durante o periodo de

Informo que a Instituicdo de Ensino Superior, para a qual estd sendo
solicitado o intercaAmbio, esta legalmente conveniada, através do Programa Ciéncia
sem Fronteiras CAPES/CNPq, conforme registros no Departamento de

Cooperacdo Internacional da UER].

Informo ainda que tenho condi¢des de arcar com todos os custos do

afastamento ora requerido.

Dados do Requerente

Endereco:

Identidade:

Telefones para contato:
E-mail:

Rio de Janeiro, de de




