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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MEMBRO ORIENTADOR	

Eu, (NOME), com número de inscrição no Conselho Profissional _____________ (NÚMERO), CPF nº (NÚMERO) e portador do RG nº (NÚMERO), residente e domiciliado (a) em (CIDADE/ESTADO), mediante este instrumento, declaro responsabilizar-me de forma voluntária e sem interesse de remuneração ou retribuição financeira, pelas atividades práticas realizadas pela Liga Acadêmica (NOME DA LIGA), por prazo indeterminado a contar desta data.
	Minha responsabilidade termina com a extinção da Liga, assim como minha desistência, abdicação ou destituição do cargo, comunicada por escrito.


Itabuna, ___ de ______ de ______

_______________________________
Nome completo e assinatura
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