TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,............................................................................................................................., RG.:......................................................., aluno (a) regularmente matriculado (a) no...........termo do curso de............................... da FAAC/UNESP de Bauru, venho por meio desta interromper minhas atividades junto a Viagem Didática da disciplina ........................................................................................, organizada pelo(a) Prof. (a) Dr. (a)...................................................................................., assumindo toda e qualquer responsabilidade desse ato, eximindo a Instituição de qualquer incidente que porventura possa acontecer.  

Sem mais,

Local:

Data:

Horário:  

ASSINATURA DO ALUNO

ASSINATURA DO PROF. RESPONSÁVEL
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