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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Comprometo-me a efetuar o pagamento das despesas referentes ao
auxilio financeiro recebido para participacdo na viagem didatica da

disciplina )
Realizada no periodo de a de de 20, na
cidade de , sob a

responsabilidade do docente

Comprometo-me ainda a devolver os recursos nao utilizados, caso
nao participe da atividade ou a mesma tenha sido cancelada ou seu término

antecipado.
Sao Paulo, de de 20 .
Nome do aluno:
CPF:
Ne USP/Matricula:
Assinatura
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