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     ANEXO III 
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, ______________________________, brasileiro(a), CPF nº ______________________, residente e domiciliado(a) na _______________________________________________, cidade de __________________, estado de ______________, aprovado na seleção discente para o curso de especialização EAD em Direitos Humanos e Diversidades oferecido pelo Núcleo Interdisciplinar de Pesquisa, Ensino e Extensão em Direitos Humanos da UFG, em convênio com a Secretaria de Educação Continuada, Alfabetização, Diversidade e Inclusão do Ministério de Educação do Ministério de Educação e Cultura, solicito a minha matrícula no referido curso e assumo a responsabilidade de, sendo um curso gratuito, cumprir com todos os compromissos acadêmicos com diligência até sua conclusão.
_______________________________________
Assinatura
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