ANEXO Il

MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO FINANCEIRO

Eu, NOME, RGn°_ CPFn®°___ | residente a , n° , bairro
., nacidade de ____, declaro, para os devidos fins, que estou ciente de que
caso seja selecionado(a) para o programa AUSTRALIA-AMERICAS PhD RESEARCH
INTERNSHIP, terei que arcar com os gastos de AUD$ 3.500.00 (trés mil e quinhentos
dblares australianos) a titulo de co-financiamento do programa e declaro meu

compromisso financeiro para assumir tais custos.

Por ser verdade, firmo a presente.
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