

COMPROMISSO FOTOGRÁFICO


Evento: 

Local:                                                                                            Data:                                        	Horário:



Eu,_____________________________________________, estou ciente que devo estar presente no evento, local,
data e horário informado acima, devendo permanecer no local até o final do evento para exercer a função de fotógrafo da Universidade Estadual do Ceará.


____________________________________________

Fortaleza, ______ de_________________de _______







