 TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ALUNOS MENORES DE IDADE

Aluno: __________________________________________________________________________ (	) Curso 		
(	) Colégio de Aplicação 
Componente(s) Curricular(es): __________________________________________________________________________ 
Docente(s): ______________________________________________________________________
R.G. n. (aluno de maior idade): _________________________ 
C.P.F n.:  	

Pais ou responsáveis (preenchimento obrigatório para Alunos Menor de Idade)

Nome completo: ___________________________________________________________________
 R.G. n.:  	C.P.F n.:  	       Estado civil: 	
Profissão: 	Nacionalidade: 	
Residência:_________________________________________________________________________________

Nome completo: 			
RG 	CPF 	    Estado civil: 	
Profissão: 	Nacionalidade: 	Residência:


O aluno acima indicado não regressará para Recife com o grupo da Aula de Campo no dia
	/	/20	, cujos dados seguem abaixo.
· (	) Curso 	(	) CAp
· período de realização da Aula 	/	/20	a 	/	/20	
· destino 	
· referida na Circular nº 	/20	CAp (para alunos(as) do Colégio de Aplicação) O(s) responsável(veis) e/ou o próprio aluno afirma(m) ter conhecimento que o(a) mesmo(a) permanecerá em viagem e que a Universidade Federal de Pernambuco ou o Colégio de Aplicação e os(as) docentes supracitados(as) não têm mais responsabilidade com ele(ela) a partir das 	horas do dia 	.

Recife, 	de 	de 20	.


Assinatura do Aluno

Nome completo e assinatura(s) do(s) responsável(veis) (para aluno menor de idade)





