GOVERNDO D O ES T ADO

SECRETARIA DA CIENCIA,
TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR

ANEXO |
TERMO DE RESPONSABILIDADE

PROGRAMA DE MOBILIDADE INTERNACIONAL ‘TALENTOS PARANA NO MUNDO’

Eu, abaixo identificado(a), candidato(a) convocado(a) para participacdo no
Programa de Mobilidade Internacional “Talentos Parana no Mundo”, declaro, para os

devidos fins, que:

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de nascimento (dia/més/ano): / /

Pais de nascimento:

Nacionalidade(s):

Sexo: ()F ()M

E-mail:

Telefone (ex: +55 11 91234-5678):

Endereco:

CEP:

Cidade:

Pais:

2. DECLARAGOES

Declaro estar ciente de que:

| — Devo encaminhar uma cépia do meu passaporte valido, em alta qualidade, até as
12h (meio-dia) do dia 08 de maio de 2026, para os e-mails:

helena.salim@seti.pr.gov.br / gisele.onuki@seti.pr.gov.br, sendo este um requisito

obrigatorio para a continuidade no programa;
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Il — A obtencgéo, renovacéo e regularidade do passaporte sdo de minha inteira

responsabilidade;

[l — Comprometo-me a cumprir todas as exigéncias académicas e administrativas
do Programa de Mobilidade Internacional “Talentos Parana no Mundo”, bem como

as normas da instituicdo de destino;

IV — Comprometo-me a retornar ao Brasil e a minha instituicao de origem ao término

do periodo de mobilidade, dando continuidade as minhas atividades académicas;

V — Estou ciente de que o descumprimento das obrigagcbes estabelecidas neste
Termo e nas normas do programa podera resultar em sangdes, incluindo o
cancelamento da participacédo e eventual necessidade de ressarcimento de valores,

conforme regulamentagao aplicavel;

VI — Comprometo-me a zelar pela minha conduta académica e pessoal durante o

periodo de mobilidade, respeitando as leis e normas do pais de destino;

VII — As informagdes prestadas neste documento sdo verdadeiras e de minha inteira

responsabilidade.
Por estar de acordo com as condi¢gdes acima estabelecidas, firmo o presente Termo.
Local:

Data:
Assinatura (gov.br):
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