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TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Eu (Norﬁe completo do responsével financeiro), \/AL M 0 \/2\ ......... //5{\/{\/ .................... 3

afirmo para fins de inscricdo 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)..... Sﬂﬁk’ﬂx/ﬁ ..... l Of% /... /'E’I\/v\/
...................... ..., candidato para a Universidade Eﬁ?.ﬁ il - TS

de (pais) ...... /}MAD}Q’ ............. no periodo de (més/ano) Eg% a!! ‘late (més/ ano)
_hQ 1019

Declaro que poderei cumprir com esse compromisso.

Florianépolis, A\H de v de 2019.
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