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CAMPUS PIÚMA

ANEXO VI


TERMO DE RESPONSABILIDADE



Os (as) alunos (as):________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________ do(s) Curso(s) ___________________________________
______________________________________________realizarão atividades de pesquisa no Laboratório de __________________________no período de ____/_____/____ a ____/____/____, no horário ___________________________________,executando as            atividades:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Irão utilizar os seguintes equipamentos: ________________________________________________
________________________________________________________________________________
Responsabilizo-me pelas atividades desempenhadas por tais alunos(as) no presente período.

Piúma, ______de____________de 20___


_______________________________
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