
Termo de Compromisso de Utilização do Laboratório

Prezada chefia do Departamento de Medicina da Universidade Federal de São João

del-Rei, venho solicitar autorização para utilização das dependências do laboratório de

_________________________________________ pelo prazo de _________________ a

_________________________________________.

A utilização das dependências do laboratório é para fins de

_____________________________(ensino/pesquisa/extensão) para o curso/ensino de

______________________da instituição_________________________________________.

Eu,_______________________________________________, siape/CPF

_____________________________________ me comprometo em deixar as dependências

do laboratório da mesma forma que encontrei, e caso venha a acontecer algum acidente ou

danos a algum equipamento também me comprometo em providenciar o socorro para o

indivíduo acidentado e consertar o objeto ou equipamento danificado.

Atenciosamente,

___________________________________________

Responsável


	



