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LOGO DA LIGA

Declaração de Responsabilidade


Referente ao presente termo de responsabilidade, eu, __________________________, orientador(a) da Liga Acadêmica _______________________________________________________________ - (NOME E SIGLA), afirmo e declaro que todas as informações aqui citadas são verídicas e de minha responsabilidade.
Concordo ainda ter ciência do compromisso frente Afya Faculdade de Ciências Médicas de Itabuna, de forma voluntária e sem interesse de remuneração ou retribuição financeira, sobre a promoção da Liga Acadêmica _______________________________________________________________ - (NOME E SIGLA), referente às Regras e Regulamento das Ligas Acadêmicas e quanto a:

· Supervisionar e contribuir com ações que proporcionem a aplicação dos conhecimentos adquiridos na atividade da (SIGLA DA LIGA) e do Curso de Medicina, em diversos cenários de prática, seja essa interna ou externamente;
· Complementar, atualizar, aprofundar e/ou difundir conhecimentos e técnicas em áreas específicas da Medicina e suas diversas especialidades;
· Estimular a produção científica e publicar resultados de pesquisas;
· Promover debates e discussões, com temas científicos afins.

Escolhido (a) como Orientador(a) da Liga Acadêmica _______________________________________________________________ - (NOME E SIGLA), reconhecida e validada pelo Curso de Medicina da Afya Faculdade de Ciências Médicas de Itabuna, confirmo e me comprometo a cumprir com o regulamento em pauta, além do regulamento da Associação Brasileira de Ligas Acadêmica de Medicina – ABLAM. 

Itabuna, ____ de _____ de ______

  ____________________________             ____________________________
Assinatura do Orientador                              Assinatura do Orientador
      Nome completo					    Nome completo



Anexo 1 

Referente ao presente termo de responsabilidade, eu, __________________________, orientador da Liga Acadêmica ________________________________________ - (SIGLA), afirmo estar orientando e supervisionando o grupo de ligantes na atividade prática (descrever de forma breve sobre a atividade prática), realizado na Instituição __________________________________________, turno ______________. 


Itabuna, ____ de _____ de ______


Assinatura, com nome completo, de todos os ligantes presentes na atividade






  ____________________________             ____________________________
Assinatura do Orientador                              Assinatura do Orientador
      Nome completo					    Nome completo
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