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Termo de Responsabilidade para Uso dos 

Laboratórios de Informática 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________, Professor(a) Titular da 

Disciplina: ___________________________________, assumo a responsabilidade pelos 

computadores e periféricos disponíveis no laboratório ____. 

 

Li e estou de acordo com as normas do Regulamento de uso do laboratório. 

A chave e a abertura do laboratório de informática é de responsabilidade do(a) Professor(a), 

devendo ser retirada e devolvida junto ao funcionário Maycon Júnior Almeida Ribeiro, através 

do controle de protocolo, caso a aula ultrapasse o horário das 22:30, a chave deverá ser 

entregue ao funcionário: Maycon Júnior Almeida Ribeiro – Telefone: 9272-7119. 

Este termo de responsabilidade é válido como autorização para utilização do laboratório acima 

citado no período de _____________ a _____________. 

 

 

 

 

 

 

 

Ariquemes, ___ de __________ de _______. 

 

 

 

 

.................................................................         ................................................................. 
        Assinatura do(a) Professor(a)                                  Assinatura do(a) Funcionário(a) 
 
                                                                                               Nome:  


