
ANEXO 08 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO  
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
Nome do(a) Estudante:______________________________________________________        
R.G. nº____________________, expedido pela _____________, na data de 
____/____/______ CPF nº:________________________, residente na: 
___________________________________________________________ na Cidade de 
________________________________ Estado: __________________ 
 
Pais ou responsáveis (preenchimento obrigatório para Alunos Menor de Idade) 
Nome Completo: ___________________________________________________________ 
R.G. nº___________________, expedido pela _____________, na data de 

____/____/______ CPF nº:______________________________, residente na: 

______________________________________________________________ na Cidade de 

________________________________ Estado: ________________________ 

Telefone de contato: (__) _________________, na qualidade de ( ) MÃE ( ) PAI (  ) TUTOR(A) 

(  ) GUARDIÃ(O) / (  ) REPRESENTANTE LEGAL DO MENOR DE 16 ANOS. 

 

(          ) Informo que o(a) estudante acima indicado(a) não regressará para Recife com o 
grupo da Aula de Campo no dia ______/_______/_________. 
(     ) Informo que o(a) estudante acima indicado(a) ingressará na Aula de Campo no dia 
______/_______/_________ no local: __________________________________________ 
(     ) Informo que o(a) estudante acima indicado(a) retornará da Aula de Campo no dia 
______/_______/_________ no local: __________________________________________ 
 
Os dados da Aula de Campo seguem abaixo: 

l ( ) Graduação. Nome do Curso: ____________________________________ 
l ( ) Colégio de Aplicação  
l Componente(s) Curricular(es)___________________________________________ 
l Docente(s): _________________________________________________________ 
l Período de realização da Aula  / /________a  / /_________ 
l Destino: _________________________________________________ 

 
Deste modo, a Universidade Federal de Pernambuco ou o Colégio de Aplicação e os(as) 
Docentes supracitados(as) não têm mais responsabilidade com o(a) estudante fora dos 
horários informados neste documento. 

 
Recife, ______de ____________________ de _________. 

 
________________________________________ 

Assinatura do(a) Estudante  
________________________________________ 

Assinatura do(s) responsável(veis) (para aluno menor de idade) 


