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   Anexo IV
Instituto Federal do Paraná – Campus Palmas
Termo de Responsabilidade de posse e guarda de chaves dos laboratórios 



Eu_____________________________________________________ 
portador 
do SIAPE (ou RA) _____________, assumo a responsabilidade pela guarda e a utilização da chave do _________________________________________ destinada ao (s)  aluno (s)  ______________________________________________________________________________.



Será encaminhado um pedido oficial para a Direção de Ensino junto com esse Termo de Responsabilidade, assinado.  



Estou ciente que é de minha total responsabilidade o treinamento dos alunos e pessoal técnico do meu grupo de trabalho que passarão a utilizar o laboratório solicitado. 



A ocorrência de acidentes com pessoas não autorizadas ou não treinadas do meu grupo será de minha total responsabilidade. 



Comprometo-me a zelar pela utilização da chave, não fazendo cópias ou emprestando  a pessoas não autorizadas. 



Declaro estar ciente das normas para utilização dos Laboratórios do Instituto Federal do Paraná- campus Palmas

Palmas, ____ de _________________ de 20___.
_________________________                     ________________________
          Solicitante



 Direção de Ensino

