TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ___________________________________________________________________, CPF: _________________________________, _________________________ (docente ou discente) do Programa de Pós Graduação em Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos comprometo-me a apresentar o comprovante de participação no evento __________________________________________________________________ a ser realizado nos dias __________________ na _________________________________ (cidade, estado, país).
Comprometo-me ainda a apresentar os comprovantes da viagem (cartões de embarque ou bilhetes de passagem). 

No caso de não apresentação do comprovante na data de __________________ (data de retorno no evento), comprometo-me a ressarcir o valor recebido de R$ __________ para o Programa de Pós Graduação em Fisioterapia da UFSCar.


São Carlos, _______ de ____________________ de 2023.


Nome do solicitante: ___________________________________________


Assinatura do solicitante: _______________________________________
