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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PROFISSIONAIS E EMPRESAS DE FOTO E FILMAGEM

	EMPRESA/NOME:                           
	CNPJ/CPF:           

                         

	COLAÇAO DE GRAU DO CURSO:



	DIA:
	HORA:



	COORDENADOR DA EQUIPE DE FOTO E FILMAGEM:      

                

	TELEFONE DA EMPRESA:


	CELULAR DO COORDENADOR:


Declaro que estou ciente e de acordo com o estabelecido no REGULAMENTO PARA PROFISSIONAIS E EMPRESAS DE EVENTOS FOTO E FILMAGEM EM FORMATURAS DA UNIPAMPA e me comprometo a dar conhecimento do conteúdo integral do mesmo a todos os profissionais da empresa que atuarão em solenidades de Colação da Grau da Unipampa. 
(cidade),           de                                        de 20     .

     
______________________________

     
____________________________________


Diretor da Empresa de Foto Filmagem       

Coordenador da Equipe de Foto e Filmagem 
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Envie este formulário preenchido e assinado para acs.colacoes@unipampa.edu.br até 10 dias antes formatura








