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CARTA CIÊNCIA 

 

Prezado(a) Senhor(a), 

 

União da Vitória, ______ de ______________ de ______ 

 

O(A) aluno(a) _______________________________________________ acaba de se 
candidatar para a seleção do Programa de Intercâmbio do Centro Universitário Vale do 
Iguaçu – UNIGUAÇU –, a ser realizado no próximo semestre. Nosso programa de 
intercâmbio consiste em encaminhar os estudantes selecionados para realização de 
estudos em umas das Universidades com as quais mantemos um convênio de 
cooperação acadêmica. Nesse sentido, é importante que o estudante e seus 
responsáveis financeiros estejam cientes que, apesar das referidas instituições 
conveniadas não cobrarem mensalidades, todas as demais despesas de manutenção 
como passagens aéreas, alojamento, alimentação, seguro de saúde, lazer, transporte, 
material didático, etc., são de responsabilidade do estudante e sua família, que também 
ficará responsável por buscar opções de hospedagem na cidade onde realizará o 
intercâmbio. O Centro Universitário Vale do Iguaçu apenas formaliza a inscrição do 
estudante no seu Programa de Intercâmbio, seleciona os candidatos e orienta os 
selecionados na inscrição perante a universidade. Durante o período do intercâmbio, os 
selecionados ficarão afastados de suas atividades junta ao Centro Universitário Vale do 
Iguaçu, podendo retornar a sua turma original ao final do intercâmbio, cumprindo as 
disciplinas remanescentes do período de afastamento em horários compatíveis. Apesar 
de ficarem isentos do pagamento de mensalidades durante o período de afastamento, 
no seu retorno deverão pagar pela realização de cada disciplina remanescente, além do 
valor vigente da semestralidade respectiva ao período em que estiver matriculado. Caso 
ocorra aproveitamento de disciplinas cursadas durante o intercâmbio, haverá dispensa 
de pagamentos referente às disciplinas da grade curricular do Centro Universitário Vale 
do Iguaçu que tenham sofrido o aproveitamento de estudos. Nesse sentido, é 
imprescindível contar com a ciência dos seus familiares e/ou responsáveis financeiros, 
que devem firmar a presente, para formalização da candidatura. 

 

João Vitor Passuello Smaniotto 

Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Iniciação a Pesquisa e Extensão do  

Centro Universitário Vale do Iguaçu 

 

________________________________ ________________________________  

Responsável Financeiro    Estudante    

Nome: 

CPF: 

Parentesco:   


