TERMO DE COMPROMISSO DO INTERCAMBISTA

Eu,___________________________________________________________________________portador do RG________________  e CPF________________ , estudante do ________________, matriculado na Escola ___________________________________________, estou ciente das minhas responsabilidades e obrigações de participação no Programa de Intercâmbio Internacional CONECTA São Bernardo e devo:
A. Frequentar, concluir e ser aprovado no curso regular que estou matriculado;
B. Dedicar-me prioritariamente aos estudos;
C. Fazer o uso responsável da ajuda de custo (bolsa intercâmbio) a ser recebida da Prefeitura Municipal de São Bernardo do Campo;
D. Retornar ao Brasil na data determinada pela Secretaria de Educação do Município. O não cumprimento desta determinação ocasionará o acionamento das Embaixadas e das Instituições Federais responsáveis pela deportação de estrangeiros;
E. Estar ciente, também, de que é ilegal e proibido durante o intercâmbio:
1) praticar qualquer ato considerado como infração penal no país anfitrião;
2) desrespeitar as regras da acomodação estudantil;
3) deixar de frequentar as aulas ou frequentar as aulas e não realizar as atividades demandadas;
4) usar qualquer tipo de droga considerada ilícita no Brasil e no país de destino;
5) ingerir bebidas alcoólicas;
6) praticar esportes tidos como radicais.
7) descumprir qualquer regra de conduta exigida pelo sistema de intercâmbio do país de destino.
F. Saber que em caso de não me adaptar no país de destino e optar pelo retorno ao Brasil, meus pais e/ou responsáveis legais deverão arcar com as despesas adicionais do meu retorno;
G. Em meu retorno do intercâmbio, estou ciente de que deverei:
1) ser embaixador do Programa de Intercâmbio Internacional Conecta São Bernardo relatando a experiência adquirida no exterior, por meio de apresentações, palestras e outras atividades programadas, quando convocado pela Secretaria Municipal de Educação;
2) atuar como um jovem líder na escola ou em sua comunidade, inclusive como voluntário em eventos e/ou programas socioeducativos e culturais.
A infração de qualquer um destes itens resultará no desligamento do Programa, no cancelamento deste contrato e no imediato retorno do INTERCAMBISTA ao Brasil.

Nome Legível do responsável:_______________________________________
RG:___________________

Telefone:____________________

Grau de parentesco:__________________________

____, de _______________de 2025.

___________________________________
Assinatura do estudante
