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TERMO DE SOLICITACAO E COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DOS
LABORATORIOS

Eu, docente desta instituicio,

SIAPE , venho através deste, solicitar autorizagao para utilizagao do(s) seguinte(s)

Laboratério(s):

Discente responsavel pela atividade:
Contato do discente:
Data da atividade: / / Horario da atividade:

Discentes envolvidos na atividade:

Relacao de equipamentos a serem utilizados:

MATERIAL QUANTIDADE

Responsabilizo-me a orientar os discentes a zelar pelos materiais, equipamentos,
e instalacoes fisicas, durante o desenvolvimento da atividade, e estou ciente que a ma

utilizacao deles acarretara custos de reparo e/ou reposi¢do que serdo a mim atribuidos.

Paulo Afonso, Bahia / /

Discente responsavel Docente requerente
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