Eu,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Centro de Ciéncias da Natureza
Campus Lagoa do Sino
Rodovia Lauri Simdes de Barros, km 12 — SP189.
Bairro Aracacu — Caixa Postal 094
CEP 18290-000
Buri - Sao Paulo — Brasil

Termo de Responsabilidade

CCN

ar»’ Centro de Ciéncias
da Natureza UFSCar

, discente do

curso de

, com o registro académico (RA)

pelo(a)

, orientado

declaro conhecer as normas de trabalho

para atuar nos laboratérios do Centro de Ciéncias da Natureza da UFSCar — Lagoa do Sino listados abaixo e ter

recebido o treinamento para utilizar os equipamentos e a infraestrutura. Comprometo-me a zelar pela

organizacao e limpeza das instala¢Ges, assim como cumprir as normas contidas na “Normativa de Uso Comum

dos Laboratdrios Didaticos” disponivel na pagina eletrénica <http://labsdidaticos.wixsite.com/ufscar-lagoa>.

Laboratério

Este termo de responsabilidade é valido por até 12 (doze) meses.

Inicio: / /

Término: / /

Buri, de

de 20__.

Discente

Orientador(a)



