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TERMO DE RESPONSABILIDADE


Eu, ____________________________________________________________________, portador do CPF: _________._____________._________-__-_________, declaro para os devidos fins, ter plena ciência de estar excedendo o limite de créditos estabelecidos pela portaria do MEC para a grade, e me comprometo em pagar o correspondente ao excedente do valor permitido para o semestre de _______________/_________ (que será gerado pela instituição), já que o aditamento de renovação só será possível se o valor da semestralidade atual com desconto não ultrapassar o percentual máximo de semestralidade atual, devido a  indisponibilidade financeira do FNDE para financiar os créditos excedidos.


Sendo verdade,

	,	de	de	_.
(Cidade-UF, dia, mês e ano)


 	_
Assinatura do aluno
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