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TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Afirmo para fms de inscrição no Programa de Mobilidade Acadêmica
da UDESC, que assumo inteira responsabilidade em financiar os estudos
de LuCA~ Ol,\lE\{\F\ Q\J\'I\""-E.R candidato(a) para a Universidade
e,'{c ~b\l'( U '\\e.(' o período de _/\)~/a\)\'i a _/~a.~\3, pagando sua

passagem aerea de i a e volta, instalação inicial e sua estada durante o período
de Intercâmbio.

Declaro que poderei cumprir com esse compromisso.

Nome Completo do responsável financeiro.
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/
Universidade do Estado de Santa Catarina

Secretaria de Cooperação lnterinstitucional e lnternacional/SCII - REITORIA UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 - ltacorubi - 88.035-00 I

Flor-innópol ia se rene (48) 3321 8039 - .yv....vv·.lIdc3c.brlintcrna.cional
scii .reitoría@udesc.br


