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TERMO DE COMPROMISSO
Declaro, para os devidos fins, que eu, _______________________________________________________________portador do CPF_____________________, aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso/Área ______________________________________________ sob o prontuário ________________________, do Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia de São Paulo, campus São Roque, tenho ciência das obrigações inerentes ao uso do(s) laboratório(s)____________________________________________________, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as regras abordadas no Regimento Interno para Uso dos Laboratórios que se encontra no site do campus – http://srq.ifsp.edu.br/index.php/apoio-ao-ensino/regimento-para-uso-dos-laboratorios e devolver a(s) chave(s) do(s) laboratório(s) a Portaria após o uso.
A inobservância de qualquer regra implicará no impedimento de uso de qualquer laboratório sem a presença de um professor responsável.
Assinatura do(s) aluno(s): ______________________________________________________________________________________________________________________________
São Roque, _____ de _______________ de 20____
