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Declaração







, residente na  



_____





, com o Cartão de Cidadão n.º 

____________, a quem foi concedida uma bolsa  ERASMUS para a realização de um período de mobilidade na área de 
_____

 em 



, durante _____ meses,

COMPROMETE-SE A CUMPRIR AS SEGUINTES OBRIGAÇÕES:

1) Permanecer no país e na Instituição referidos anteriormente durante o período total de duração da bolsa.

2) Enviar para este Instituto um certificado de confirmação da estadia assinado pela Instituição de acolhimento, no qual se confirme o ingresso na mesma. O certificado mencionado deverá ser enviado no prazo máximo de 30 dias a contar do dia de ingresso na Instituição de acolhimento.

3) Apresentar neste Instituto um certificado de confirmação do fim da estadia assinado pela Instituição de acolhimento, no qual se confirme a data de conclusão da estadia na Instituição.
4) Não efectuar alterações ao seu learning agreement em data posterior a um mês após o início do seu período de mobilidade e sem o consentimento prévio do IES de origem.

5) Apresentar proposta de prolongamento de estudos até um mês antes do fim previsto inicialmente, aceite pelo IPT e Instituição de Acolhimento.
5) Apresentar o mais tardar um mês após o regresso, um relatório final através do preenchimento de endereço electrónico a disponibilizar pela Agência Nacional.
DECLARA QUE:
1) Leu o seu contrato de bolsa e respetivos anexos e o guia do programa Erasmus +
2)Tem conhecimento da aplicação do sistema de ECTS no processo de mobilidade e da aplicação da Escala ECTS (http://www.ipt.pt/ranking/ ) , assim como das condicionantes/apoio on line  a nível linguístico
3)Tem conhecimento do Documento de reconhecimento académico do IPT 

4)Tem conhecimento que no caso de insucesso total haverá lugar à devolução da Bolsa Erasmus recebida

5)Tem conhecimento que no caso de incumprimento processual/documental por parte do Bolseiro Erasmus, haverá lugar à devolução da Bolsa Erasmus recebida
6)Foi informado que se encontra ao abrigo da Apólice ES 23696742 (responsabilidade civil e acidentes) da Império Bonança
7)Foi informado que deverá solicitar o Cartão Europeu de Seguro de Doença e de entregar cópia no GRI e ainda, no caso de a mobilidade ser fora do espaço coberto por este cartão, contratar individualmente um seguro de saúde para o efeito.
Assinatura legível do estudante





, 
 de 


 de ______
	Instituto Politécnico de Tomar

Gabinete de Relações Internacionais

Estrada da Serra, Quinta do Contador,

Sala B252
2300 - 313 Tomar

Telf: (351) 249 346 363

Fax: (351) 249 346 366

gri@ipt.pt   |   www.gri.ipt.pt
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DIPLOMA SUPPLEMENT
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Diploma Supplement Label
2013 — 2016

Awarded by the European Commission to

INSTITUTO POLITECNICO DE TOMAR
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ECTS Label
2013 — 2016

Awarded by the European Commission to

INSTITUTO POLITECNICO DE TOMAR
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