TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
concordo em retornar as atividades presencias nas dependéncias a
FACULDADE DE EDUCACAO. Manifesto que estou plenamente ciente das
Diretrizes publicadas pelo Comité COVID UFRGS. Manifesto ainda ciéncia de
gue o ndo cumprimento destas Diretrizes podera ocasionar a restricdo do meu
acesso as dependéncias da FACULDADE DE EDUCAGCAO.

Porto Alegre, de de 2022.
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