m UDESC
UNIVERSIDADE

DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Eu (Nome completo do responsével financeiro), MQAQW . @\)J\m ............................ ;

afirmo para fins de inscricdo na Modalidade de Mobilidade Livre 2018/1, que assumo inteira

responsabilidade em financiar, quando for necesséario e enquanto durar o Intercambio, os

gastos referentes ao Programa (nome Cgmd»o@& MQ&JLLL&CLQCL&
i&m ............... candidato para a Unuversndade =Y L |

de (pais) w ...................... , No periodo de (mésang) Q9 |/ 4.3 até (més/ ano)
Ol /20,

Declaro que poderei cumprir com esse compromisso.

Floriandpolis, & de Aﬁv\.ﬁ de 2018.

(¥

Assinatura do responsavel financeiro



