
PROGRAMA DE APADRINHAMENTO 
TERMO DE COMPROMISSO PARA HOSPEDAGEM DE

ESTRANGEIRO1

Identificação Pessoal

Nome:__________________________________________________________________________________________
Curso (caso seja estudante):_________________________________________________________________________
Matrícula (caso seja estudante):______________________________________________________________________
Nº Documento de Identidade: _______________________________________________________________________
Profissão:_______________________________________________________________________________________
Estado Civil: ____________________________________________________________________________________

Endereços

Endereço Residencial.
Av. Rua: ________________________________________________________________________N°______________
Bairro:__________________________________________________________________________________________
Cidade:___________________________________________Estado:_________________________________________
CEP:_____________________________________________

Endereço Comercial.
Av. Rua: _______________________________________________________________________N°______________
Bairro:_________________________________________________________________________________________
Cidade:_______________________________________________________Estado:___________________________
CEP:___________________________________

Tem preferência por alguma nacionalidade?
( )Sim ( )Não Quais?________________________________________________________________

Domina algum idioma estrangeiro?
( )Sim ( )Não Quais?________________________________________________________________

Quantas pessoas residem na casa?   ____________________________________________________

Quantos intercambistas pode acolher?
()Um         ()Dois     ()Mais. Quantos?______________________

Descreva os hábitos familiares, como utilizam o tempo livre, qual a rotina da casa, horários. 2

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Porque gostaria de hospedar um estudante estrangeiro?
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
____________________________

1Para mais informações estamos a disposição.
internacional@unochapeco.edu.br
Telefone: 3321-8308
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O que sua residência pode oferecer ao estudante estrangeiro?
( )Quarto Individual                            ( )Quarto Duplo
( )Banheiro Individual                        ( )Banheiro Social
( )Roupa de cama e banho                  ( )Computador
( )Uso de Internet                                
( )Outro:________________________________________

O que você pode oferecer ao estudante quanto às refeições?
( )Café da manhã
( )Almoço
( )Lanche
( )Jantar
( )Nenhuma refeição

Você prefere que o estudante seja do sexo:
( )Feminino
( )Masculino
( )Indiferente

A sua residência tem animal(ais) de estimação
()Não
()Sim. Qual(ais)?_____________________________________

Por quanto tempo você gostaria de receber o estudante estrangeiro?
( ) Seis meses
( ) Um ano

Você pode oferecer transporte ao estudante?
()Não
()Sim. Qual?____________________________________________

Você tem expectativa de receber algum retorno financeiro?
( ) Não há pretensão de receber qualquer valor pela acolhida, tendo em consideração que o que se busca é unicamente a 
experiência. 2

( )Sim. Quanto? R$______________________________ por mês*.
OBS: Em caso de cobrança o pagamento será efetuado diretamente para a família anfitriã, a Unochapecó não se 
responsabilizará.

O que a família acha importante para uma convivência harmoniosa?
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Qual é a sua religião?
(   ) Católica (   ) Adventista
(   ) Evangélica (   ) Outra: ___________________________________

Está disposto a receber um intercambista de outra religião?
(   ) Sim
(   ) Não

Você tem alguma observação para fazer:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________________Data:_____________________

2 Para mais informações estamos a disposição.
internacional@unochapeco.edu.br
Telefone: 3321-8308
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DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA ANEXAR AO FORMULÁRIO:

Cópia CPF
Cópia RG
Cópia Comprovante de residência (luz, água, telefone..)


