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REGISTRO DE USUARIO
(Resolucgédo do ICET N° 09, de 17 de Janeiro de 2017)

Nome Completo:
SIAPE/MATRICULA:
Telefone:(__ )

E-mail:

Vinculo UFVJIM:
( ) Pos-Doutorado () Doutorado  ( ) Mestrado () Graduacdo () Servidor
( ) Outro:

Periodo vigéncia do cadastro: /[ a [

Professor Responséavel:

Declaro estar ciente das normas internas de conduta e que fui treinado para realizar as atividades necessarias

durante minha permanéncia no Laboratdrio do ICET — UFVJM e me comprometo a

respeita-las.

Declaro estar ciente de que a assinatura do Termo de Responsabilidade significa que o signatario dividirh com as
demais instancias envolvidas a responsabilidade administrativa, civil ou penal nos termos da legislacédo vigente,
pelas consequéncias do uso em violagdo ou em desacordo com as leis e normas em vigor, referentes a seguranca
de equipamentos, materiais, patrimoénio, demais insumos e salvaguarda da vida humana associados ao
funcionamento do Laborat6rio Multiusuério (84° do Artigo 12 da Resolu¢cdo da Congregacédo do ICET No 09 de 17
de Janeiro de 2017).

Professor Responsavel Aluno

Declaro estar ciente e de acordo com os termos descritos acima.

Coordenador do Laboratério Direcdo do ICET



