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Termo de responsabilidade de uso dos equipamentos do Centro de Treinamento Digital da FOUSP

Termo de Responsabilidade

Eu _________________________________________________ (nome completo),  numero USP ____________, professor do departamento ______________________  ou aluno de pós-graduação do Programa __________________, orientado pelo professor ____________________, mediante este instrumento de aceitação, assumo total responsabilidade pelo uso e conservação do equipamento digital __________________________ (escâner intraoral/ impressora 3D/ escâner de bancada/ fresadora) e me comprometo a devolvê-lo(s) em perfeito estado.



Local:___________________________ 		Data_____/____/_______ 


					______________________________________

								Assinatura
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