anem

Intercdmbios Clinicos

associagdo nacional de
estudantes de medicina

Intercémbios

Termo de responsabilidade

Eu,
portador(a) do BI/CC n°, estudante de Medicina a
frequentar a instituicao declaro que aceito a vaga

efetiva de Intercambio Clinico que me foi atribuida para o pais
comprometendo-me a efetuar o pagamento

de 220,00€ e da caucao de 50,00€, assim como entregar os
documentos especificos para o respetivo pais de acordo com as
datas definidas no Regulamento do Programa de Intercambios
Clinicos da season 2019/2020. Mais ainda:

- Declaro que tomei conhecimento do Regulamento do Programa
de Intercdmbios Clinicos da season 2019/2020 e comprometo-me a
cumpri-lo;

- Declaro que tomei conhecimento que a escolha e a inscricao sao
apenas para o pais em questdo e que poderei nao ficar colocado(a)
Nna cidade e departamento que pretendo nas minhas opcoes,

- Declaro que tomei conhecimento de que a desisténcia da vaga, a
partir deste preciso momento, implicara pelo menos a perda do
valor da caucao.

__de fevereiro de 2019,

O(a) estudante,

O(a) Local Exchange Officer,

alomeda prof. hernédni monteiro,
4200-319 porto ﬁ

neo@anem.pt



