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TERMO DE CIÊNCIA

ALUNO INTERCAMBISTA FAU (OUTGOING)


Eu, _________________________________________, portador do número USP ___________________, indicado e aceito para intercâmbio acadêmico internacional na Instituição ________________________________________________________, declaro ter ciência dos procedimentos abaixo descritos e comprometo-me a cumpri-los:
- encaminhar o certificado de chegada no prazo de 10 dias após assinado;
- encaminhar o certificado de saída no prazo de 10 dias após assinado;
- avisar o Escritório Internacional da FAU (ccintfau@usp.br e mobilidadefau@usp.br) sobre qualquer alteração do período de intercâmbio e seguir as orientações que me forem informadas;
- concluir ao menos 12 créditos USP durante um semestre no exterior (ou então 180 horas);
- respeitar todas as regras e orientações da Instituição Estrangeira.
- eu represento o nome da FAU e da USP enquanto aluno(a) intercambista indicado(a) por essa instituição e por essa razão devo zelar pela imagem institucional da FAU e da USP. Caso surja qualquer problema, deverei informar o Escritório Internacional da FAU e o Professor Coordenador;
- das providências obrigatórias junto à CGFAU para finalização da matrícula na disciplina "cursando disciplinas no Exterior" no histórico escolar (quando retornar do intercâmbio). Ver: http://cg.fau.usp.br/Intercambio.asp
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