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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS AVANÇADO PIUMHI
CONSELHO ACADÊMICO
Rua Severo Veloso, nº. 1880, Bairro Bela Vista, Piumhi, CEP 37925-000, Estado de Minas Gerais


ANEXO IV
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DISCENTE/USUÁRIO


Piumhi, _____de _____________de________ 

 
Para: ___________________________________ Coordenador(a) ou responsável pelo laboratório de química. 

 
Eu, ____________________________________________________________________          
matriculado no Curso _______________________________________ período________, declaro ter conhecimento do regulamento e das normas de segurança de uso do Laboratório de Química e responsabilizo-me a cumprir este regulamento e normas vigentes em prol do bom uso e aproveitamento das atividades laboratoriais. Declaro, ainda, ter conhecimento da metodologia e dos procedimentos para a realização de minhas atividades. 
   
  

  
_________________________________                   _____________________________                                   Assinatura                                                                          Matrícula
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