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Modelo 1 – para quando o aluno é o responsável pelo financiamento.



Declaração de capacidade financeira



Eu, NOME COMPLETO, NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, portador(a) do RG NÚMERO e do CPF NÚMERO, residente e domiciliado(a) à ENDEREÇO, matriculado(a) no curso INFORMAR O CURSO, CAMPUS DA UNESP E CIDADE, declaro que possuo condições financeiras para custear as despesas necessárias (hospedagem, transporte, alimentação, seguro-saúde, despesas pessoais, entre outras) à minha manutenção durante o período de intercâmbio, INFORMAR O PERÍODO, que será realizado na INFORMAR A UNIVERSIDADE, CIDADE E PAÍS.




CIDADE, DIA, MÊS E ANO

ASSINATURA[footnoteRef:1] [1:  Para o momento da inscrição, a assinatura poderá ser simples. Posteriormente, caso o candidato seja aprovado para o intercâmbio, deverá apresentar novamente esta declaração, desta vez com firma reconhecida em cartório.] 


NOME COMPLETO












*Todos os textos em vermelho devem ser substituídos pelas informações do interessado.


Modelo 2 – para quando algum parente ou outro representante é o responsável pelo financiamento.



Declaração de capacidade financeira



Eu, NOME COMPLETO, NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, portador(a) do RG NÚMERO e do CPF NÚMERO, residente e domiciliado(a) à ENDEREÇO, declaro que possuo condições financeiras para custear as despesas necessárias (hospedagem, transporte, alimentação, seguro-saúde, despesas pessoais, entre outras) à realização de intercâmbio de RELAÇÃO PARENTAL, NOME COMPLETO, NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, portador(a) do RG NÚMERO e do CPF NÚMERO, residente e domiciliado(a) à ENDEREÇO, matriculado(a) no curso INFORMAR O CURSO, CAMPUS DA UNESP E CIDADE, intercâmbio que será realizado na INFORMAR A UNIVERSIDADE, CIDADE E PAÍS, no período de INFORMAR O PERÍODO.




CIDADE, DIA, MÊS E ANO

ASSINATURA[footnoteRef:2] [2:  Para o momento da inscrição, a assinatura poderá ser simples. Posteriormente, caso o candidato seja aprovado para o intercâmbio, deverá apresentar novamente esta declaração, desta vez com firma reconhecida em cartório.] 


NOME COMPLETO









*Todos os textos em vermelho devem ser substituídos pelas informações do interessado.
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