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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 III
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO DOCENTE

Piumhi, _____de __________________de________ 

 
Para: ______________________________________________ Coordenador(a) ou responsável pelo laboratório de química. 
Os (as) alunos (as)________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ do(s) Curso(s) ___________________________________________________________
matriculado(s) no período __________________________________________________ 
realizarão atividades de pesquisa no laboratório em: 

Data de uso:  ____/____/____                                      Horário: _____:_____         
Data de uso:  ____/____/____                                      Horário: _____:_____           
Data de uso:  ____/____/____                                      Horário: _____:_____            

Executando os seguintes procedimentos: ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                      
Declaro que os alunos serão devidamente acompanhados por mim até que estejam treinados, bem como estou ciente e de acordo com as atividades desempenhadas por tais alunos (as) neste período.
Atenciosamente,
_______________________________
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