[image: ]                                                      [image: ]
                                  
                                                        


TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DO LABORATÓRIO DE ENSINO DE MATEMÁTICA - DOCENTES


Eu, ____________________________________________________________________, docente do curso de Matemática - Licenciatura, da disciplina __________________________________, assumo a responsabilidade pelo espaço e pelos materiais do Laboratório de Ensino de Matemática que será utilizado para: ________________________________________________________________________
no dia  ____/____/_____, no período das  ____ h ____ às  ____ h ____. 



_____________________________________
Assinatura do(a) Estagiário(a)


_____________________________________
Assinatura do(a) Docente responsável










Observações: O Laboratório de Ensino de Matemática está disponível para reservas no horário de funcionamento: segunda - feira a sexta - feira, das 13h às 19h.
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