
 

 
 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

Eu,____________________________________________________________________

_____________________________, matrícula___________________________,  

aluno(a) regularmente matriculado no curso de 

______________________________________ do Centro/Faculdade 

_____________________________, assumo a responsabilidade de: 

 

• Zelar pelo Laboratório de Geotécnica cumprindo todas as regras de uso; 

• Obedecer às regras de uso do laboratório; 

 

 

 
Fortaleza, ___de ____________ de 2024 

 

 

 

 ______________________________________________________ 

Assinatura do aluno (a) 

 
 

 


