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Declaração de disponibilidade




Eu, NOME COMPLETO, NACIONALIDADE, STATUS CIVIL, portador(A) do RG: NÚMERO, e CPF: NÚMERO, residente e domiciliado(A) na ENDEREÇO, matriculado(A) no curso INFORMAR O CURSO, CAMPUS DA UNESP E CIDADE, declaro que tenho disponibilidade para viajar e participar do intercâmbio que será realizado na INFORMAR A UNIVERSIDADE, CIDADE E PAÍS, durante INFORMAR O PERÍODO. 




CIDADE, DIA, MÊS E ANO

ASSINATURA 

NOME COMPLETO 



*O documento deve ter firma reconhecida em cartório, e ser anexada uma cópia em pdf no sistema de intercâmbio.
**Todos os textos em vermelho devem ser substituídos pela informação dos interessados e ou apagado. 
image1.png
AVAVAV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Assessoria de Relagdes Externas





