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TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Afirmo para fins de inscrigdo no Programa de Mobilidade Académica
da UDESC, que assumo inteira responsabilidade em financiar os estudos
de (XN, Coeen. Alsns  candidato(a) para a Universidade
M Ks\w no periodo de o) /od/20M 2 o3 /0®/ 201" Pagando sua
passagem aérea de ida e volta, instalagdo inicial e sua estada durante o periodo
de Intercambio.

Declaro que poderei cumprir com esse COmMpromisso.
Nome Completo do responsavel financeiro.
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