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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Fundação Universidade Federal do ABC
Pró-Reitoria de Extensão e Cultura


TERMO DE RESPONSABILIDADE

[bookmark: _GoBack]Eu, ______, portador (a) do RG _______ e RA _____, declaro responsabilizar-me pelas atividades da entidade estudantil __________ durante o período de validade deste reconhecimento. 
Declaro ainda serem verídicas todas as informações prestadas, estando ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis.


data, local e assinatura (pode ser assinatura digital)


Av. dos Estados, 5001 · Bairro Santa Terezinha · Santo André - SP · CEP 09210-580
Bloco B · 11º andar · Fone: (11) 4996.7921/7922
proec@ufabc.edu.br
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