UDESLC

UNIYERS D£JE

m DO ESTADS DE
SANTA CATARINA

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Eu (Nome completo do responsdvel financeiro), :—[6@ b@tg—'g L"L })D 7[‘# ...................... .

afirmo para fins da inscricdo na Modalidade de Mobilidade Livre 2020/1, que assumo inteira
responsabilidade em financiar, quando for necessario_e enquanto durar o Intercdmbio, os
gastos referentes ao Programa do(a) aluno(a). ru‘nO..A\\*\!\QM.KGn&Q)’

Rrr\ney.5 &Y., candidato para a Universidade ........ HT W Rerlin.. :
de (pais) A\.eww\s..\\\f\o,. ........... , No periodo de (més/ano) oc 20 até (més/ ano)
08 /20,

Declaro que poderei cumprir com esse compromisso.

Florianépolis, D1 _de Q,%Q;}Q de 2019.

/ / Assinatura &zml financeiro



