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TERMO COMPLEMENTAR DE CIÊNCIA E ANUÊNCIA

Eu, NOME DO SERVIDOR, servidor da Universidade Federal de Goiás, SIAPE nº NÚMERO SIAPE vinculada/o à unidade/setor UNIDADE/SETOR, declaro, para os devidos fins, ter ciência e anuência quanto à retirada temporária de equipamento(s) do Laboratório de Imagem e Som da Faculdade de Ciências Sociais da Universidade Federal de Goiás — LIS/FCS/UFG pela/o discente abaixo identificada/o:

Nome da/o discente: NOME DA/O DISCENTE
Matrícula: MATRÍCULA DA/O DISCENTE
Curso/programa: CURSO/PROGRAMA
Equipamentos: LISTAR EQUIPAMENTOS
Período: DATA DE RETIRADA / DATA DE DEVOLUÇÃO

Declaro que a utilização do(s) equipamento(s) está vinculada à seguinte atividade acadêmica sob minha coordenação, orientação ou supervisão:
Atividade/projeto/disciplina/evento: ATIVIDADE/PROJETO

Declaro, ainda, estar ciente de que os direitos, deveres, obrigações e responsabilidades da pessoa solicitante e da pessoa servidora corresponsável estão integralmente previstos no Termo de Autorização de Uso Temporário e Responsabilidade por Equipamentos do LIS/FCS/UFG, a ser assinado presencialmente pela/o discente no ato da retirada.

Por meio deste Termo Complementar, manifesto minha ciência, anuência e corresponsabilidade pelo empréstimo, autorizando que a retirada do(s) equipamento(s) seja realizada pela/o discente acima identificada/o, mesmo na impossibilidade de meu comparecimento presencial ao LIS/FCS/UFG.
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