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TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, (especificar nome completo), RG (especificar número), CPF (especificar número), residente no endereço (especificar rua, nº, bairro, cidade/estado, CEP), Comprometo-me a zelar pela boa ordem, conduta e disciplina na assistência ao estudante estrangeiro em intercâmbio na UERJ no período de execução do projeto PROGRAMA AMIGO INTERNACIONAL - 2024;

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações prestadas implicará a minha eliminação sumária de participação no processo seletivo em questão.

 

Rio de Janeiro, _____ / _____ / __________

__________________________________________

Assinatura do(a) estudante

Decl-resp informações

