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TERMO DE USO



Eu, ___________________________________________, bolsista/pesquisador na modalidade ___________________no projeto intitulado _____________________________________________________, edital 172/15,  sob a coordenação do professor (a)______________________assumo a responsabilidade e zelo pelo (s) equipamento (s): _________________________ ___________________________________ do polo de inovação do IFMG - Campus Formiga. 
Este termo de responsabilidade é válido como autorização para utilização da sala de pesquisa acima citada no período de _____________ a _____________.

Formiga, ___de ___________de_______.


_____________________________________
Assinatura do bolsista/pesquisador
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