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ANEXO I 
 
 

  
                      TERMO DE COMPROMISSO 
  
  
 
Eu, _____________________________________________________________, portador 
do CPF________________________, RG ________________________, caso venha a 
ser selecionado(a) e aprovado(a) pelo Programa de Bolsas IFCE Internacional, 
comprometo-me a dedicar-me integralmente às atividades-fim durante meu período de 
estudos no exterior; retornar ao Brasil no prazo de 30 (trinta) dias a contar da conclusão 
do período de validade da bolsa de estudos, para concluir meu curso no IFCE; e ressarcir 
o governo brasileiro de todo o investimento feito em minha formação, na eventualidade de 
ocorrência de desistência do curso no exterior, salvo em caso fortuito ou força maior ou 
anulação do ato de concessão, desde que previamente solicitado e aprovado pelo 
Programa de Bolsas IFCE Internacional. 
 
Ao assinar este termo de compromisso, declaro conhecer e concordar com todas as 
regras estabelecidas pelo Edital 2013 do Programa de Bolsas IFCE Internacional.  
 
 
______________________-CE, ____ de _______________ 2013.  
 
 
  
Assinatura do declarante: _________________________________________  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


