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Termo de Compromisso de Utilizagao do Laboratério

Prezada chefia do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sao Joao
del-Rei, venho solicitar autorizacdo para utilizacdo das dependéncias do laboratério de

pelo prazo de a

A utilizacgdo das dependéncias do laboratério €& para fins de

(ensino/pesquisa/extensdao) para o curso/ensino de

da instituicao

Eu, , siape/CPF

me comprometo em deixar as dependéncias

do laboratério 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

individuo acidentado e consertar o objeto ou equipamento danificado.

Atenciosamente,

Responsavel



	



