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W DO ESTADO DE
B SANTA CATARINA

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

— OGAQMAO M
Eu (Nome completo do responsavel financeiro), C &% 'ﬁv

afirmo para fins de Inscricdo na Modalidade de
responsabilidade em fi

bilidade Livre 2018/1, que assumo inteira
nanciar, quando for necessario e enquanto durar o Intercambio, os
gastos referentes ao Programa (rome ) Momh.dade... lrdermaGnaned........

de (pais) .N\O\Q\r\.d,&am\ﬂ% ........... , NO periodo de (mésiano) _oF / \g__ ate (més/ ano)
03 /19,

Declaro que poderei cumprir com esse compromisso.

Floriandpolis, ) de  M\o~ce o de 2018.
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