UNIVERSIDADE
JUNIOR

Declaragao de Saida do Programa de Alojamento

Nome Participante

Curso

Telemovel

Inscrito na 1.2semana - 1 a 6 de julho

2.8 semana - 8 a 13 de julho
3.2semana - 15 a 20 de julho

4.2 semana - 22 a 27 de julho

Escola de Ciéncias de Vida e de Saude
Escola de Matematica

Escola de Fisica

N [ I [

Escola de Quimica e Bioquimica

Saida Motivo
Final do Programa
(sozinho/outro acompanhante)
Nome (quem leva o participante)
Telemovel
Documento de identificagdo Cartéo de cidadao
Bilhete de identidade
Outro
Saida Motivo
Temporaria
(ver regulamento)
Nome (quem leva o participante)
Telemovel
Documento de identificagao Cartao de cidadao
Bilhete de identidade
Outro
Eu, , portador do C.C/B.l n°
emitido em / / pelo arquivo , declaro que é da

minha inteira responsabilidade a saida do participante.

/ /2018

Assinatura do(a) Responsavel de Educacao

Rute Oliveira
Tim: 91 299 72 58 | 91 985 35 53
E-mail: alojamentoujr@gmail.com
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