: UDESC

@l NI \VERSIDADE

m DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Eu (Nome completo do responsavel financeiro), Sk AV ¥ I3 VI I T S T LT N YL LT 7 .............. ,
afirmo para fins de inscrigdo na Modalidade de Mobilidade Livre 2019/1, que assumo inteira

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

gastos referentes ao Programa do(a) aluno(a)C"Mm‘a‘Ln‘?'JOE“C;"“D‘O\I'LE
5\\V'A ............. , candidato para a Universidade
Fteg VviversiTyof DO2EV — BOL2AVO . |
de (pais) jﬂ«}rP}JJQ ...................... . no periodo de (mesano) 03 12019 até (mes ano
_ O /2020

Declaro que poderei cumprir com esse compromisso.

Florianoépolis, W e V\'\laM‘\/O de 2019.
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Assinatura do responsavel financeiro



