TERMO DE RESPONSABILIDADE

Os alunos constantes da relação anexa declaram assumir todas as responsabilidades das atividades programadas para a viagem didática da disciplina ...................................................., a realizar-se no período de ..../..../.... a ..../..../.... no(s) município(s) de .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

A viagem transcorrerá sob a coordenação do professor(a) ..............................................., docente da FAAC.

Declaram ter conhecimento e concordar plenamente com o ¨Regulamento para Viagens Didáticas, Técnicas, Trabalhos de Campo ou Atividades Correlatas¨, aprovado pelo Congregação da FAAC.

Estão cientes de que seus estados de saúde não os impedem de participar do referido trabalho/viagem, tampouco o uso dos medicamentos que porventura estejam consumindo trarão quaisquer conseqüências negativas para o andamento dos trabalhos.

Uso regular de medicamentos:

	Aluno(a)
	Patologia
	Medicamento
	Efeitos colaterais

	
	
	
	

	
	
	
	


Alergias:

	Aluno(a)
	Tipo de alergia

	
	

	
	


Bauru, .... de ...................... de .......
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