TERMO DE RESPONSABILIDADE
2ª CAMINHADA NOS CÂMPUS UFMS – 2021

EU, ______________________________________, CPF _______________, residente e domiciliado a ____________________________________________________________, responsável legal pelo menor ____________________________________, DECLARO estar ciente e de acordo com o regulamento da 2ª CAMINHADA NOS CÂMPUS UFMS – 2021 e autorizo sua participação na prova _______________________, categoria __________________________.

Corumbá-MS, ____ de _________________ de 2021


________________________________________
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