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Formulário para a retirada de equipamentos da Secretaria do CL/ FL/ UFG

TERMO DE COMPROMISSO
Eu,_________________________________________________________________, Portador (a) do CPF de nº____________________.

Professor (a) de_____________________.
Retirei, para o uso nas minhas aulas do CL/ FL/ UFG, o equipamento: (especificar)_________________________________________________________.
Nº:________________.
Endereço completo com CEP_____________________________________________

____________________________________________________________________.
· Responsabilizo-me do seu correto uso e comprometo-me a devolvê-lo na Secretaria do CL/ FL/ UFG.

_____________________________________________________

Assinatura:
Em Goiânia, aos_____ de _______________ de __________ .

