
ANEXO XII – TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, _____________________________________________________________________________

_________________________________________, CPF nº _______________________________,

candidato(a)/responsável legal pelo(a) candidato(a) _______________________________________

________________________________________________________, declaro ciência e responsabilidade pelas
informações e documentos apresentados para matrícula, bem como pelas regras acadêmicas aplicáveis ao curso.

Local e data: _____________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante: _________________________________________________________

Assinatura do responsável legal, se menor de 18 anos: ____________________________________


