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TERMO DE COMPROMISSO DO PROFESSOR PARA UTILIZAÇÃO DOS LABORATÓRIOS

LABORATÓRIO: _________________________________________________
Prédio de localização do laboratório: __________________________________

Declaro para os devidos fins que eu, _________________________________ _______________________________, matrícula n.º_____________________, professor do Campus/Centro/Polo ________________________________, da Universidade Estadual do Maranhão,  tenho ciência das obrigações inerentes ao uso do laboratório acima citado, e, portanto, COMPROMETO-ME a respeitar e conscientizar os alunos orientandos que farão uso deste espaço, sobre todas as recomendações especificadas na Portaria Normativa n.º 71/2021-GR/UEMA, que trata do PROTOCOLO DE SEGURANÇA DA UEMA, principalmente quanto ao quesito uso obrigatório de máscaras em ambientes internos.
Estou ciente de que o descumprimento de qualquer recomendação implicará no IMPEDIMENTO de acesso e uso do referido laboratório.

____________________, ______ de _________________________ de 2022.

____________________________________
Assinatura do professor orientador

Assinatura e matrícula do responsável pelo laboratório:  _______________________________________________________________

Data: _____/_____/_________
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