UDESC

u UNIVERSIDADE
'.‘ DO ESTADO DE

SANTA CATARINA

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Eu (Nome completo do responsével financeiro), OLDAI R ....... $ (/H R061)6K ....................................

afirmo para fins de inscrigdo na Modalidade de Mobilidade Livre 2019/1, que assumo inteira

responsabilidade em financiar, quando for necessario e enguanto durar o Intercambio, 0s

gastos referentes ao Programa do(a) aluno(a)FLAV}C’\/'FH\’P‘5<:"1KI7ED'(_7K
.............................. , candidato para a Universidade HTW]}EQUN
de (pais) ......... ALEV\’W"V\ .............. no periodo de (més/ano) _Oﬂ_/ _’ﬂ_ até (més/ ano)
(L ENvL

Declaro que poderei cumprir com esse compromisso.

Florianépolis, 0 de NF\RC;,O de 2019.

(e el

Assinatura do responsavel financeiro



