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ESCOLA POLITÉCNICA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO
Av. Prof. Almeida Prado, Trav. do Biênio, nº  83 - Cidade Universitária “Armando de Salles Oliveira”
CEP 05508-070  Fone: (11) 3091-5202


Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Transportes

Termo de Responsabilidade


Eu, [NOME COMPLETO], nº USP [XXXXXX], CPF [XXXXXXX], declaro, para os devidos fins, que recebi do Programa de Pós-Graduação em Engenharia de Transportes (PPGET) as seguintes passagens aéreas, financiadas com recursos da verba PROAP (AUXPE 1847/2023, Processo nº 88881.891023/2023-01):
· Trecho de ida: São Paulo → [CIDADE DE DESTINO], em XX/XX/XXXX
· Trecho de retorno: [CIDADE DE DESTINO] → São Paulo, em XX/XX/XXXX
· Valor: R$ XXXXX,XX   (escrever por extenso)

Estou ciente de que, em caso de impossibilidade ou imprevisto que me impeça de realizar a viagem, o cancelamento das passagens resultará na perda do valor investido. Comprometo-me, portanto, a ressarcir integralmente o PPGET pelo valor das passagens aéreas, dentro do prazo estabelecido pelo Programa.
Declaro, ainda, que meu(minha) orientador(a), [NOME DO(A) ORIENTADOR(A)], está ciente e de acordo com este compromisso.
São Paulo, XX de [mês] de 20XX.
[UTILIZAR ASSINATURA GOV.BR OU DIGITAL CERTIFICADA]
Assinatura do(a) aluno(a)

[UTILIZAR ASSINATURA GOV.BR OU DIGITAL CERTIFICADA]
Assinatura do(a) orientador(a)
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