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DECLARAÇÃO DE DEVOLUÇÃO DO KIT ACADÊMICO 

 

 

Eu, __________________________________________, matricula _______________,                                                              
(inserir o nome completo)                                                                                     (inserir o nº da matrícula) 

curso ________________________________________, declaro que estou devolvendo o  
                                                  (inserir o nome do curso) 

 o KIT ACADÊMICO, séries abaixo descritas, referente ao Termo de Autorização de 

Uso assinado em ____/_____/_________, em perfeitas condições de uso. 

                                       (inserir data da assinatura) 

 

 

DESCRIÇÃO Nº DE SÉRIE 

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 

 

 

________________________, ____/____/_________ 
                                                              (inserir o campus)                    (inserir a data devolução) 

                            

  

 

(assinatura)_____________________________________________________ 

________________________ 

 (inserir o nome completo) 

 


