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Divisão de Pós-Graduação (DIV-PG)
Termo de Responsabilidade
Eu _______________________________, CPF _______________________, residente no endereço _______________________________________, credenciado(a) XXh no Programa de Pós-graduação em ________________________ da Universidade Federal do Pampa responsabilizo-me pelo acesso à unidade SEI do PPG do qual faço parte, ciente que as informações e os processos que ali eu tiver acesso são restritos à comissão de curso e eventuais outras unidades relacionadas, e não deverão ser compartilhados com terceiros ou alterados, podendo eu criar ou tramitar apenas processos que me envolvem.
Data: __/__/____
Assinatura: ______________________________________
