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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIADE 

 

 

Depois de ter completado o formulário de candidatura, por favor leia as seguintes instruções cuidadosamente. Ao assinar este 
forrmulário de candidatura, você confirma a sua aceitação a todas as declarações abaixo. Caso você não assine este 
formulário, não poderemos processar seu pedido de candidatura. 
 

• Confirmo que as informações fornecidas neste formulário de candidatura são verdadeiras, exatas, atuais e 
completas e concordo em notificar a Universidade, prontamente, se alguma das informações contidas neste formulário 
de candidatura mudar, a fim de mantê-las verdadeiras, exatas, atuais e completas. 

 
ATENÇÃO: Todas as decisões de admissão tomadas pela Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM) tomam por base as 

declarações feitas no formulário de candidatura e nos documentos/materiais de apoio fornecidos por você ou por terceiros 
autorizados. Esta informação será mantida e utilizada com a finalidade de processar a sua candidatura, para a administração 
acadêmica e se for caso, para fins de arranjo econômico de seu intercâmbio.  

 

Se a UPM ou qualquer uma de suas unidades acadêmicas, acreditar que qualquer informação ou declaração, incluindo 
referências, contida no formulário de candidatura pode não ser verdadeira, exata, atual e completa, poderá tomar todas as 
medidas necessárias para verificar se as informações ou declaração são de fato verdadeiras e se a documentação de apoio  
é inteiramente e legalmente verídica. 

 
Se na opinião da UPM qualquer informação ou declaração, incluindo referências fornecidas neste formulário de candidatura, 
não forem verdadeiras, precisas, atuais e completas, ou qualquer documento/material de apoio e complementar não for 
inteiramente verdadeiro, a UPM, representada por seu Escritório Internacional (COI), se reserva ao direito de rejeitar o sua 
candidatura.  

 

Caso já lhe tenha sido ofertada uma vaga, a UPM de igual modo se reserva ao direito, de nas circunstâncias acima descritas, 
retirar ou alterar essa oferta. Se você tiver sido admitido como aluno, é importante que saiba que poderá ser sujeito à ação 
disciplinar nos termos do regimento da UPM, em caso de descumprimento de qualquer princípo ou norma que componham ou 
norteiem a Universidade. 

 

No curso do preenchimento do formulário você forneceu à Universidade os seus dados pessoais. Abaixo estão elencados os 

parâmetros de utilização dos referidos dados, sendo imprescindível que você esteja ciente e concorde com os termos abaixo, 

sendo desde já proibida a adesão com ressalvas. 

 
•  Concordo com a coleta, processamento, compartilhamento e utilização dos meus dados pessoais fornecidos neste 
formulário e seus anexos, por parte da UPM para: 1) fins de processamento da minha candidatura, 2)  a administração 
(quando aplicável) e 3) para fins de eventual gerenciamento financeiro (se pagãmente o aluno) sem prejuízo do disposto na 
Constituição Federal, art. 5º, inc. X. 

 
• Entendo que a Universidade  normalmente só discutirá a minha candidatura comigo, a menos que eu tenha nomeado um 
agente em meu formulário de candidatura. 

 
• Reafirmo que se qualquer informação ou declaração, incluindo referências, fornecidas para instruir este formulários de 
candidatura não forem verdadeiras, exatas, atuais e completas, a UPM poderá tomar as medidas judiciais cabíveis e 
necessárias, bem como utilizar tais meus dados pessoais, conforme necessário, compartilhando os referidos dados com 
órgãos governamentais, na medida do necessário, para efeitos de prevenção de fraudes acadêmicas, financeiras e também 
documentental. 

 
       • Compreendo que caso minha candidatura seja aceita e me torne um estudante regularmente matriculado, quaisquer 

dados pessoais recolhidos pela UPM poderão fazer parte do meu histórico escolar. 
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Eu,_______________________________________________________________________________,regularmente matriculado 
na Instituição_________________________________________________________________________________________, no 
curso de_______________________________________________________ desejo me candidatar ao Programa de Intercâmbio 
Internacional, em uma das três categorias previamente de acordo com as informações fornecidas acima. Ao fazer isso, prometo 
cursar e participar de_____semestre(s) em 20____ e estou ciente e de pleno acordo com os seguintes termos e condições: 
 
 
1. A aceitação final do Learning Agreement (LA), preparado pelo requerente internacional é da exclusiva competência da UPM, 

representada por seu Escritório Internacional (COI). 
 
2. Prometo enviar ao e-mail incoming@mackenzie.br uma cópia digital de minha apólice de seguro internacional e uma cópia do 

cartão do seguro no prazo de 10 dias, após o recebimento do e-mail da UPM contendo a cópia digital da Carta de Aceitação, sob 
pena de rejeição de minha candidatura. 
 
3. Prometo me manter informado e seguir rigorosamente os prazos e orientações estabelecidos pelo Escritório Internacional, 

relativos aos prazos do intercâmbio, o que significa que eu concordo plenamente com a apresentação de todos os documentos 
exigidos pelo Escritório Internacional, bem como a assistir a todas as reuniões organizadas pela UPM. 
 
4. Vou relatar exclusivamente ao Escritório Internacional (por e-mail) qualquer eventual problema, preocupação ou dúvida que 

possa surgir antes, durante ou depois do programa de intercâmbio. 
 
5. Declaro ser responsável por resolver quaisquer questões acadêmicas diretamente com a Faculdade onde estarei está locado. 

Por meio do presente documento, prometo buscar meu Professor Representante Internacional (RINT) em caso de necessidade. 
 
6. Entendo e concordo que o meu programa de intercâmbio pode ser cancelado a qualquer momento e meu retorno decretado 

pela UPM, em caso de não conformidade com as suas normas e com o Learning Agreement. 
 
7. Se eu perder a meu cartão de estudante (TIA), concordo que pagarei uma taxa não reembolsável, a fim de obter um novo. Sou 

responsável por encomendar uma nova carteira de estudante no Setor de Apoio Financeiro ao Aluno (AFA) em no máximo dois 
dias, sob pena de ser impedido de assistir as aulas. 
 
8. O LA deverá ser aprovado pelo Coordenador de Relações Internacionais (ou equivalente) na instituição de origem antes de ser 

enviado à Universidade Presbiteriana Mackenzie. 
 
9. Eu entendo e concordo que sou o único responsável por meu registro na Polícia Federal em São Paulo, com vistas a obter 

minha Carteira de Identidade de Estrangeiro - CIE e meu Comprovante de Pessoa Física – CPF, indispensáveis ao meu correto 
registro e matrícula na Universidade Presbiteriana Mackenzie. 
10. Eu entendo que tão logo eu chegue ao Brasil, eu poderei alterar e ajustar meu learning agreement, após um encontro com o 

professor RINT e o Coordenador de meu curso/unidade. Estou ciente que terei apenas 02 semanas (a contar do dia de minha 
primeira aula), para fazer as alterações necessárias em meu learning agreement. Após esse período, eu entendo e concordo que 

será impossível alterá-lo.  

 

 
NOME COMPLETO_____________________________________________________________________ 
 
LOCAL E DATA________________________________________________________________________ 
 
 

________________________________ 

 
ASSINATURA 
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