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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO – ERASMUS+ ICM18 UCA-UFRJ
	Pelo presente termo eu, (nome), portador(a) do registro SIAPE (número), aprovo o as atividades a serem realizadas pelo(a) orientando(a) (nome do aluno), na Université Côte D’Azur (“UCA”), durante o semestre letivo da sua escolha ( 1º semestre Set 2019 - Jan 2020 ou  2º semestre  Jan 2020 - Junho/Julho 2020 ou o ano acadêmico 2019/2020 – FAVOR SELECIONAR O PERÍODO), como parte dos estudos que desenvolve no Programa de Pós-Graduação em (nome do PPG) da UFRJ sobre o tema (título do projeto de tese).
Assumo o compromisso de manter a orientação e o acompanhamento do(a) estudante, durante o período de realização do estágio no exterior, em conjunto com o(a) co-orientador(a) da UCA, na condução das atividades ora aprovadas, envidando esforços para que o(a) estudante apresente o empenho desejado, visando tornar proveitosas as atividades desenvolvidas no exterior, que serão avaliadas por meio de relatórios periódicos.
Caso o(a) estudante obtenha bolsa Erasmus+ UCA-UFRJ, assumo também a responsabilidade de realçar a relevância de atendimento pelo(a) mestrando(a) dos compromissos e obrigações assumidos quando da assinatura de termo próprio perante as universidades envolvidas com recursos da Comissão Europeia, à época da implementação dos benefícios.


	Local: ______________

	Data: __/___/___
	Assinatura do(a)
Orientador(a): ___________________
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