UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE EDUCAÇÃO E CIÊNCIAS HUMANAS


Termo de Responsabilidade

Eu, __________________________________________, aluno do curso de Comunicação Social – Habilitação em ________________________________, com a matrícula nº ________________, portador do CPF nº _______________________ e do Documento de Identidade nº ___________________________, venho, através deste, declarar ciência das responsabilidades pelas intercorrências ocasionadas durante a viagem para João Pessoa, a fim de participar do XVI Congresso de Ciências da Comunicação na Região Nordeste (Intercom Nordeste 2014).

São Cristovão, ____ de março de 2014.

_________________________________________
(Assinatura do Estudante)
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